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RÉSUMÉ 
Le vieillissement de la population carcérale est une réalité bien présente. Depuis quelques 
années, plusieurs études s’intéressent à mieux comprendre ce phénomène afin de proposer 
des solutions pour adapter les établissements carcéraux. Néanmoins, un nombre beaucoup 
moins important de chercheurs se sont intéressés aux détenus aînés dans le cadre de leur 
retour en communauté. Pourtant, cette réalité sera de plus en plus présente et celle-ci 
représente de nombreux défis au niveau de l’intervention. Ce rapport de stage s’intéresse à 
mieux comprendre la réalité des ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation 
d’alcool dans le cadre de leur retour en communauté. Le but étant de débuter une réflexion 
sur des pistes d’interventions adaptées et aidantes. Pour ce faire, nous avons complété un 
stage d’une durée de 80 jours au sein du CRC Beauce. Plus spécifiquement, nous avons 
effectué des entretiens semi-dirigés avec cinq résidents aînés du centre, des analyses des 
dossiers de ceux-ci, un suivi individuel complet, ainsi que des observations in situ. Ces 
analyses nous ont permis de mettre de l’avant que ce groupe vit plusieurs difficultés dans 
le cadre de leur retour en communauté, et ce, sur divers plans, tels que la santé, l’emploi, 
le réseau social et les finances. De plus, nous avons été en mesure de constater que ces 
difficultés ont un impact dans le cadre de leur séjour en CRC. Enfin, face à la réalité vécue 
par cette population spécifique, nous avons mis de l’avant les défis rencontrés au niveau 
de l’intervention et nous avons débuté une réflexion sur le type d’intervention à privilégier. 
Pour ce faire, des recommandations cliniques générales et spécifiques sont identifiées.  
Mots clés : détenus âgés/aînés, délinquants âgés/aînés, toxicomanie, alcoolisme, 
réinsertion sociale, interventions, approches théoriques 
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ABSTRACT 
The aging of the prison population is an occurring reality. In the past few years, several 
studies have attempted to better understand this phenomenon in order to suggest solutions 
to adapt the prison facilities. Nonetheless, only a few of the researchers took interest at 
elderly inmates returning into the community. This reality is increasingly present and will 
represent many challenges from an intervention perspective. This internship report is 
therefore interested in better understanding the reality of former inmates with alcohol 
problems returning to the community. The objective is to begin a reflection on adapted and 
supportive intervention options. In order to do that, an 80 days internship was completed 
at CRC Beauce. More specifically, we conducted semi-structured interviews with five 
senior residents of the center, performed an analysis of their records, as well as a complete 
individual follow-up and in situ observations. These analyzes have enabled us to 
demonstrate that this group is experiencing several difficulties during their return to the 
community on various levels, such as health, employment, social network and finances. In 
addition, it was found that these difficulties have an impact on their stay at the CRC. 
Finally, facing this specific population's reality, we've brought forward the challenges that 
emerged to us on the intervention level and we started a thorough reflexion process on the 
type of interventions who needed to be made in priority. For that being done, general and 
specific clinical recommendations have been identified. 
Keywords : old offender, elderly inmate, substance abuse, alcoholism, social 
reintegration, intervention, theoretical approaches 
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INTRODUCTION 
La société canadienne, comme celle de bien d’autres pays, fait face à un vieillissement de 
sa population. Tout comme pour cette société, la population carcérale canadienne inclut de 
plus en plus de personnes considérées comme étant aînées et vieillissantes. Plusieurs 
auteurs se sont intéressés à ce phénomène et ont relevé plusieurs défis pour adapter les 
établissements carcéraux à cette réalité. D’autres auteurs se sont davantage intéressés au 
retour en communauté des détenus aînés et ont illustré plusieurs défis et difficultés que 
ceux-ci doivent surmonter. En effet, il semble que le retour en communauté soit pour les 
détenus aînés une source d’anxiété, une adaptation difficile reliée à des problèmes de santé 
et une réalité dans laquelle ils vivent une précarité financière. Le cheminement de ces 
contrevenants aînés, lors de leur retour en communauté, se voit donc être parsemé de 
difficultés (Crawley et Spark, 2006; Cusson, 2004; Laberge Sévigny, 2015). Certaines 
études se sont intéressées aux réalités que vivent les ex-détenus aînés lorsqu’ils sortent de 
détention. Toutefois, peu abordent le sujet en explorant et en réfléchissant à la manière 
d’intervenir avec cette population au moment de leur retour en communauté.  
Ce rapport de stage s’intéresse ainsi à l’intervention auprès d’ex-détenus aînés présentant 
des problèmes de consommation d’alcool au moment de leur retour en communauté. 
L’aspect de la problématique de consommation d’alcool nous apparaît être une orientation 
intéressante à inclure, puisqu’il y a peu d’études portant sur cette problématique concernant 
la population aînée, bien que ce soit une réalité présente au sein des délinquants aînés. En 
effet, l’étude d’Arndt, Flaum et Turvey (2002) chiffre à 71  % le nombre de délinquants 
aînés de son échantillon qui présente une problématique de consommation d’alcool 
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(n=180). L’étude de Gal (2002) souligne de son côté que 58% des délinquants aînés 
auraient des troubles de consommation d’alcool. Les problèmes d’alcool varient donc entre 
58% et 71% selon ces deux études.  
Ce rapport de stage vise à avoir une meilleure compréhension de la réalité des ex-détenus 
aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool et de ce qu’ils vivent face à leur 
retour en collectivité, lors de leur séjour en CRC. Notre objectif ultime est de questionner 
la prise en charge de cette population spécifique pour mettre de l’avant des pistes de 
réflexion sur les interventions aidantes et à prioriser dans un tel cadre. Pour y arriver, nous 
avons réalisé des entretiens semi-dirigés et des observations in situ avec quatre ex-détenus 
aînés en réinsertion sociale provenant de détention provinciale et fédérale. Nous avons 
également effectué un suivi individuel approfondi avec un ex-détenu en réinsertion sociale 
provenant de détention provinciale. Ce rapport fait donc suite à un stage d’une durée de 80 
jours que nous avons effectué au sein du CRC Beauce situé à Vallée-Jonction, dans la 
région de Chaudière-Appalaches.   
Le présent rapport de stage se divise en cinq chapitres. Le premier vise à faire état de la 
littérature existante sur la population carcérale vieillissante, la présence de toxicomanie 
chez celle-ci, les enjeux existant au moment du retour en collectivité et les défis 
d’interventions vécus par le personnel avec cette population spécifique. 
Le deuxième chapitre vise à faire une présentation succincte du milieu de notre stage, ainsi 
que des objectifs cliniques et académiques de notre rapport. 
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Le troisième chapitre décrit la méthodologie utilisée pour répondre aux objectifs de ce 
travail académique. Le choix de quelques définitions concernant ce rapport est détaillé, 
ainsi que les sources de données et le type d’analyse effectuée.  
Le quatrième chapitre est le cœur de ce rapport mettant de l’avant le contenu des analyses 
effectuées. Il fait état des difficultés rencontrées par les ex-détenus aînés ayant des 
problèmes de consommation d’alcool dans le cadre de leur retour en communauté. Il pose 
également un regard sur leur expérience en CRC. Puis, il met de l’avant les besoins 
particuliers et les vulnérabilités de cette population. 
Finalement, le cinquième chapitre met de l’avant les défis rencontrés au niveau de 
l’intervention avec les ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool, 
dans le cadre de la réalisation de ce stage. Puis, un début de réflexion sur l’intervention est 
mis de l’avant en proposant des recommandations cliniques générales et spécifiques. 
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CHAPITRE 1 – RECENSION DES ÉCRITS 
La population carcérale canadienne connaît une augmentation des personnes faisant partie 
du groupe d’âge de 50 ans et plus (Cusson, 2004; Laberge Sévigny 2015; Landreville, 
2001; Tesseron, 2009). L’étude de Tesseron (2009) indique que la proportion des 
délinquants âgés de 50 ans et plus, dans les établissements carcéraux canadiens, 
représentait 16,6% en 2002 et 20,1% en 2007. Le dernier rapport de la Sécurité publique 
Canada (2014) nous informe que cette population compterait maintenant pour plus de 23% 
de la population pénitentiaire canadienne. Les détenus de 50 ans et plus sont donc de plus 
en plus nombreux dans les établissements carcéraux canadiens. Dans ce cadre, plusieurs 
études se sont intéressées à leur détention, toutefois, celles sur leur réinsertion sociale sont 
moins nombreuses. Cette recension des écrits vise donc à mettre de l’avant les 
connaissances existantes sur la réinsertion sociale des ex-détenus âgés de 50 ans et plus 
ayant des problèmes de consommation d’alcool plus précisément. Elle sera divisée en 
quatre sections, soit une présentation succincte du portrait des détenus aînés en détention, 
la présence de problèmes de consommation d’alcool parmi cette population, l’aspect de la 
réinsertion sociale et les interventions mises en place actuellement. Cette recension nous 
permettra, par la suite, de poser la problématique de notre projet académique. 
1. Portrait des détenus aînés en détention 
 
1.1.1. Définition d’une personne aînée dans notre société 
 
Les divers écrits portant sur cette population s’entendent pour dire qu’une personne est 
considérée comme étant aînée à partir de 65 ans (Turcotte et Schellenberg, 2007). D’une 
part, cet âge est celui auquel les gens cessent leurs activités professionnelles pour prendre 
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leur retraite et d’autre part, c’est à l’âge de 65 ans qu’il est possible d’avoir sa pension 
complète au Canada (Turcotte et Schellenberg, 2007). C’est donc pour ces deux principales 
raisons que l’âge de 65 ans est défini comme étant l’indicateur qu’une personne est 
considérée aînée dans nos sociétés canadiennes. Toutefois, le fait de classifier ainsi les 
aînés selon un groupe d’âge ne fait pas l’unanimité dans le domaine de la gérontologie, 
puisque cette classification ne prend pas en compte les besoins des individus, leur état 
général et leur développement (Cusson, 2004; Turcotte et Schellenberg, 2007).  
1.1.2. Définition des détenus aînés 
S’il est difficile de définir ce qu’est un aîné dans notre société, il en est de même en 
détention. Il existe ainsi deux types de définitions pour illustrer ce que représente un détenu 
aîné. La première définition est statique, c’est-à-dire que le détenu est défini comme étant 
un aîné en fonction de son âge. La plupart des études indiquent l’âge de 50 ans comme 
seuil auquel un détenu est considéré aîné (Aday, 2003; Cusson, 2004; Hurley, 2014, 
Stojkovic, 2007). La deuxième définition est dynamique, c’est-à-dire que c’est l’état de la 
personne qui sera pris en compte pour déterminer si elle est considérée aînée (Désesquelles, 
2005; Hurley, 2014; Touraut, 2015a; Touraut et Désesquelles, 2015). Dans cette optique, 
le vieillissement de la personne est vu de façon multidimensionnelle et ce n’est pas 
seulement l’âge qui est pris en compte, mais également son état de santé général. Malgré 
que la définition dynamique semble plus complète, celle-ci demande d’avoir une bonne 
expertise en gérontologie (Cusson, 2004). Il est donc possible de constater que la majorité 
des études portant sur les détenus aînés s’appuient sur la définition statique et retiennent le 
seuil de 50 ans comme point de référence pour considérer un détenu aîné (Aday, 2003; 
Cusson, 2004; Hurley, 2014; Laberge Sévigny 2015; Stojkovic, 2007 et Tesseron, 2009).  
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1.1.3. Un vieillissement prématuré 
Pour plusieurs auteurs, les raisons qui expliquent un écart de quinze années entre l’âge d’un 
aîné vivant librement dans la société (65 ans) et l’âge d’un détenu aîné (50 ans) sont 
associées au vieillissement prématuré causé par diverses conditions vécues en détention et 
par le milieu précaire dans lequel les justiciables vivaient avant l’incarcération (Aday et 
Krabill, 2013; Cusson, 2004, Hurley, 2014; Touraut, 2015b, Touraut et Désesquelles, 
2015). Les conditions de détention telles que le stress des fouilles régulières, la promiscuité 
de la cohabitation avec d’autres condamnés, comme les conditions de vie éprouvantes 
contribueraient donc à ce vieillissement prématuré (Cusson, 2004; Désesquelles, 2005 et 
Touraut, 2015b). L’isolement peut aussi y contribuer (Cusson, 2004; Laberge Sévigny, 
2015). En effet, les ruptures sociales et familiales vécues lors de la période d’incarcération 
augmenteraient l’apparition des pathologies (Touraut, 2015b). Dans ce type 
d’environnement, il est également possible d’observer une absence de soins préventifs au 
niveau de la santé (Cusson, 2004). Enfin, les mauvaises habitudes de vie de ces personnes, 
telles que la faible ou mauvaise alimentation, la toxicomanie et le peu d’exercice effectué 
contribueraient également à l’augmentation de problèmes de santé physique et mentale 
(Aday et Krabill, 2013; Cusson, 2004, Hurley, 2014; Touraut, 2015b). Dans un tel contexte, 
il semblerait que les détenus de 50 ans et plus aient davantage de problèmes de santé et 
auraient une espérance de vie plus courte que les aînés vivant librement dans la société 
(Hurley, 2014; Touraut, 2015b).  
1.1.4. Les trois principaux groupes de détenus aînés 
Les chercheurs distinguent trois groupes parmi la population des détenus aînés. Le premier 
groupe comprend les détenus purgeant une longue peine, soit des « jeunes » condamnés à 
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une longue peine d’emprisonnement et qui ont vieilli entre les murs (Aday, 2003; Cusson, 
2004; Uzoaba, 1998). Ils constituent le groupe de détenus aînés le plus nombreux dans les 
établissements carcéraux canadiens actuellement (Laberge Sévigny, 2015).  
Le deuxième groupe est composé de détenus ayant été incarcérés sur le tard, condamnés à 
une période d’emprisonnement pour une toute première fois dans leur vie à un âge avancé. 
Pour la plupart, ils ont été des citoyens respectueux des lois toute leur vie, jusqu’à ce qu’ils 
aient eu des démêlés avec la justice ayant pour conséquence une période d’incarcération 
(Cusson, 2004; Uzoaba, 1998). 
Le troisième groupe comprend les détenus multirécidivistes. Ce sont des personnes qui ont 
été incarcérées à plusieurs reprises dans leur vie et qui ont, pour la plupart, un mode de vie 
criminel (Cusson, 2004; Uzoaba, 1998). Elles ont passé, ainsi, la majorité de leur vie à 
entrer et sortir de prison (Aday, 2003). Parmi la population des détenus aînés, elles 
représenteraient également le groupe de détenus présentant le plus de problèmes de 
consommation de drogue et d’alcool (Laberge Sévigny, 2015).  
1.1.5. Les détenus aînés : un groupe marqué par une hétérogénéité 
La distinction des détenus aînés en trois groupes permet de constater que cette population 
n’est pas homogène, puisque leur parcours de vieillissement est très diversifié (Cusson, 
2004; Laberge Sévigny, 2015). De plus, les caractéristiques des individus sont tout aussi 
hétérogènes que leur parcours de vie. Ils présentent ainsi des données démographiques 
diverses, des situations familiales différentes, des états de santé différents et des besoins 
qui diffèrent d’un détenu aîné à un autre (Laberge Sévigny, 2015; Touraut et Désesquelles 
2015).  
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1.1.6. Les réalités d’être âgé en détention 
Plusieurs études portant sur les détenus aînés purgeant une longue sentence et sur les 
détenus vivant une incarcération pour la première fois à l’âge de 50 ans, démontrent que le 
vécu d’une période d’incarcération peut amener certaines réalités spécifiques à cette 
population. Il est possible d’illustrer trois conditions auxquelles un détenu aîné peut avoir 
à faire face, soit les problèmes de santé, l’isolement et la possibilité d’être victimisé.  
Les problèmes de santé chez les détenus aînés sont une réalité très fréquente, puisque, la 
plupart souffriraient d’une à trois maladies chroniques au niveau de leur santé physique et 
mentale (Aday, 2003; Touraut et Désesquelles, 2015). En effet, en vieillissant, il est 
possible de noter que ces personnes peuvent avoir une baisse de la qualité des sens (vue et 
ouïe), ainsi qu’une diminution de leur mobilité et agilité, ce qui complique 
considérablement leur quotidien en détention (Aday, 2003; Cusson, 2004; Touraut et 
Désesquelles, 2015).  
Les diverses pertes, qu’il s’agisse de maladies ou d’incapacités des détenus aînés, peuvent 
expliquer le fait que ceux-ci sont souvent plus isolés. En effet, la logistique des 
établissements carcéraux n’est pas adaptée pour les détenus aînés, ayant pour résultat que 
ceux-ci restent la plupart du temps dans leur cellule (Touraut et Désesquelles, 2015). En 
ayant de la difficulté à se déplacer, en ayant des troubles d’audition ou de la vue, nous 
constatons que ceux-ci participent peu aux programmes offerts et se déplacent 
minimalement dans l’établissement carcéral (Laberge Sévigny, 2015; Touraut et 
Désesquelles, 2015). Laberge Sévigny (2015) parle également d’isolement auto-infligé, 
c’est-à-dire qu’en vieillissant, les détenus purgeant de longues peines se retireraient par 
eux-mêmes et s’isoleraient délibérément du reste de la population carcérale. Certaines 
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études indiquent également que la peur d’être violentés par les autres détenus, expliquerait 
les déplacements minimaux des détenus aînés (Touraut et Désesquelles, 2015). Cette peur 
se remarque davantage chez les détenus aînés incarcérés pour une première fois à l’âge de 
50 ans et plus. Finalement, le dernier élément contributif à leur isolement est la perte de 
leurs relations familiales, laquelle se produit fréquemment lorsqu’une personne purge une 
longue sentence (Aday, 2003).  
Il existe peu d’information sur la victimisation des détenus aînés et les études actuelles ne 
démontrent pas que cette population serait davantage victimisée en comparaison à d’autres 
groupes d’âge. Par contre, Laberge Sévigny (2015) avance que les détenus de la population 
générale voient les aînés comme étant vulnérables et faibles physiquement. Dans un tel 
contexte, elle souligne que les détenus aînés sont vus comme des personnes facilement 
exploitables dans les établissements carcéraux. Il est donc possible de penser que les 
détenus aînés peuvent être à risque de vivre de la victimisation en détention.  
1.2. La présence de toxicomanie chez les détenus aînés 
1.2.1. La présence de toxicomanie chez les détenus en général 
Il est possible de constater que la toxicomanie est présente parmi la majorité des détenus 
incarcérés. Au Canada, cette population représente 80% des détenus admis dans les 
pénitenciers (Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007). De plus, 51% de la population 
carcérale sous la responsabilité des établissements fédéraux ont des problèmes de 
consommation d’alcool, plus précisément (CCLAT, 2004). L’étude de Brochu, Guyon et 
Desjardins (2001), nous informe que l’alcool est la substance la plus consommée par les 
hommes détenus de leur étude, atteignant 85% de ceux-ci.  
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1.2.2. La présence de toxicomanie chez les aînés vivant librement dans la société 
Bien que les aînés soient reconnus pour avoir moins de problèmes de toxicomanie que le 
reste de la population et qu’il est difficile de définir statistiquement le nombre d’aînés 
touchés par cette problématique, elle semble tout de même bien présente au sein de celle-
ci, voire, pour certains elle risque d’augmenter en raison du vieillissement des baby-
boomers (Arndt, Gunter et Acion, 2001; Fingerhood, 2000; SAMHSA, 2010). Quelques 
études mettent ainsi de l’avant qu’il y aurait entre 2% et 16% des aînés qui auraient des 
problèmes de consommation d’alcool (Arndt, Gunter et Acion, 2001; Gliken, 2009).  
Selon Gliken (2009), cette problématique serait plutôt non diagnostiquée, puisque peu 
d’attention y serait portée. De plus, lorsqu’elle serait connue, l’accent des traitements ne 
serait pas mis sur la consommation, mais plutôt sur les soins de santé (Gliken, 2009). 
Quoiqu’il en soit, les cas de personnes aînées ayant un problème de consommation d’alcool 
sont bien réels et ils tendent à fluctuer (Arndt, Gunter et Acion, 2001; Fingerhood, 2000; 
Gliken, 2009). Dans un tel contexte, il est pertinent de d’abord définir ce qui est caractérisé 
comme étant une consommation d’alcool problématique et par la suite, voir les 
conséquences de celle-ci sur les aînés. 
Menecier (2010) fait une distinction entre un usage simple et un mésusage de l’alcool. 
L’usage simple est celui où l’aîné consomme de l’alcool sans avoir besoin de soins ou de 
conseils face à cette consommation. Le mésusage de l’alcool regroupe toutes les situations 
de consommation d’alcool dans lesquelles il y a un risque, un dommage ou une 
dépendance. Il entend par risque, une consommation qui peut devenir dommageable et 
avoir des conséquences physique, psychologique, sociale ou encore amener une 
consommation plus addictive. Les situations plus dommageables réfèrent à une 
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consommation abusive d’alcool pour laquelle il n’y a pas nécessairement de dépendance. 
Enfin, il y a la consommation pathologique d’alcool nommée l’alcoolodépendance. Selon 
cet auteur, les trois situations représentent ce que peut être un problème de consommation 
d’alcool (Menecier, 2010). 
Le DSM-IV de son côté présente quatre critères pour établir l’abus de consommation 
d’alcool. Pour être atteint de ce problème, la personne doit présenter un de ces quatre 
critères sur une période de douze mois. Le premier est d’avoir une utilisation répétée de 
l’alcool qui conduit à une incapacité de remplir des obligations majeures, telles que le 
travail et l’école. Le deuxième est l’utilisation répétée d’alcool dans des situations à risque 
d’être dangereuses, telles que conduire sa voiture. Le troisième est d’avoir des problèmes 
avec la justice en lien avec cette consommation, et ce, de façon récurrente. Le quatrième 
est la continuité de consommer, et ce, malgré des problèmes interpersonnels et sociaux liés 
à celle-ci (CSAT, 1998). 
De nombreuses conséquences affectent les aînés ayant une consommation d’alcool abusive 
à long terme. D’une part sur le plan de la santé, ils sont plus à risque d’en subir les effets 
néfastes, tels que des chutes, des troubles cognitifs et des problèmes de sommeil (Gliken, 
2009; Michaud et Lécailler, 2003). Ils présentent également des taux de mortalité plus 
élevés que la population aînée générale, notamment en raison de cirrhose du foie et de 
divers cancers tels le foie, le pharynx et la bouche (Fingerhood, 2000; Thun et al., 1997). 
D’autre part, étant donné que les aînés sont davantage médicamentés du reste de la 
population, une consommation même modérée peut avoir des effets néfastes avec la prise 
de médicaments (Fingerhood, 2000; Gliken, 2009). Une consommation abusive à long 
terme peut également avoir diverses conséquences sur plusieurs sphères de la vie, dont le 
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fait d’être plus susceptible d’avoir des problèmes avec la justice, d’avoir des problèmes 
financiers, de perdre son emploi et d’avoir peu de liens sociaux (Fingerhood, 2000; 
Menecier, 2010; Michaud et Lécailler, 2003). Sur le plan personnel, les problèmes de 
consommation peuvent mener l’aîné à avoir une faible estime de sa personne et à avoir des 
symptômes dépressifs (Michaud et Lécailler, 2003). 
1.2.3. La présence de toxicomanie chez les détenus aînés  
Peu d’études se sont attardées au problème de toxicomanie des détenus aînés. Toutefois, 
comme pour les aînés vivant librement dans la société, ces problèmes sont bien présents. 
En effet, il semblerait même que la consommation représente une problématique 
significative en détention (Arndt, Flaum et Turvey, 2002). Une étude américaine, 
comprenant 180 délinquants âgés de 55 ans et plus en comparaison à un groupe d’âges de 
30 ans et moins et un autre groupe d’âges de 30 à 54 ans, est arrivée à quelques résultats 
significatifs. Ainsi, les délinquants aînés auraient un problème de consommation qui serait 
davantage tourné vers l’alcool plutôt que d’autres substances. Ils consommeraient 
également depuis une plus longue période que les deux autres groupes. Cette même étude 
souligne que 71% des délinquants aînés avaient un problème de toxicomanie et que la 
majorité d’entre eux auraient consommé une seule substance, l’alcool (Arndt, Flaum et 
Turvey, 2002). Une seconde étude va dans ce sens en spécifiant que 58% des délinquants 
aînés auraient des troubles de consommation d’alcool (Gal, 2002). 
Le fait d’être aux prises avec un problème de consommation d’alcool a pour conséquence, 
chez ces détenus aînés, de contribuer à un vieillissement prématuré du corps et de l’esprit 
(Aday et Krabill, 2013; Cusson, 2004, Hurley, 2014; Touraut et Désesquelles, 2015).  
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1.3. La réinsertion sociale des ex-détenus aînés 
1.3.1. Définir le terme « réinsertion sociale » 
Une pluralité de définitions et de nominations peut expliquer ce que représente le terme 
« réinsertion sociale ». Celle-ci, en effet, recouvre une multitude de facettes et sa définition 
est malléable dépendamment des auteurs et des sujets de l’étude. Cette section vise à 
illustrer les divergences présentent dans les écrits. 
Cusson (2004) met de l’avant dans son mémoire que certains auteurs définissent la 
réinsertion sociale par « le processus menant le détenu à vivre en conformité avec les lois 
et les normes de la société » (p.4). La réinsertion sociale résulterait donc en une absence 
de récidive et de réadmission au sein du système de justice et correctionnel. Ce chercheur 
définit ainsi la réinsertion sociale comme étant un « processus dynamique » dans lequel un 
individu intégrera la société en subvenant adéquatement à ses besoins et en étant 
respectueux des normes de la société (Cusson, 2004, p. 4a). Pour lui la réinsertion sociale 
n’équivaut pas seulement à la présence ou non de nouveau délit, mais comprend également 
l’atteinte d’une certaine qualité de vie qui permet de répondre à des besoins de base dans 
diverses sphères de la vie, telles que le logis, l’alimentation, la santé, etc. (Cusson, 2004).  
Laberge Sévigny (2015), de son côté, met de l’avant que le concept de réinsertion sociale 
renvoie « à l’action d’insérer à nouveau dans un groupe (en particulier dans un groupe 
social) » (p.57). Pour elle, cela signifie qu’il y avait, avant l’incarcération, une période 
d’insertion sociale réussie par les individus. Or, les participants de son étude sont portés à 
dire qu’avant leur incarcération, ils étaient plutôt en marge de la société. Donc, elle préfère 
utiliser le terme « insertion sociale », c’est-à-dire l’inclusion d’un individu pour une toute 
première fois dans un environnement social (Laberge Sévigny, 2015). Cette définition 
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rejoint celle de l’Office des Nations Unies contre la drogue et les crimes (2013) qui 
souligne l’insertion sociale comme étant « un processus d’intégration sociale et 
psychologique d’un individu dans son propre environnement social » (p.6). Dans cette 
perspective, il est pris en considération la possibilité que la personne incarcérée vivait en 
marge de la société avant même d’être emprisonnée. Son retour en communauté 
consisterait donc à une première intégration.  
Grifith, Dandurant et Murdoch (2007), pour leur part, préconisent le terme de 
« réintégration sociale » dans leur rapport de recherche. Ils englobent dans ce terme une 
définition beaucoup plus large, c’est-à-dire, l’ensemble des interventions, des programmes 
et des services visant à aider les ex-détenus à vivre dans la société de façon à être 
respectueux des lois. Cela comprend donc les interventions suivant l’arrestation, en 
englobant la justice réparatrice et la condamnation, ainsi que l’incarcération (Grifith, 
Dandurant et Murdoch, 2007).  
1.3.2. La réinsertion sociale : son importance  
La réinsertion sociale est un élément clé dans le parcours d’un individu ayant vécu une 
peine d’emprisonnement (Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007; ONUDC, 2013). En effet, 
les peines d’emprisonnement sévères ne permettent pas, à la suite de celles-ci, de régler le 
problème d’intégration sociale du délinquant (ONUDC, 2013). Il est possible que certains 
programmes, lors de l’incarcération, aient permis à l’individu délinquant de progresser, 
toutefois, s’il n’y a rien pour l’aider une fois à l’extérieur, ce progrès sera perdu (ONUDC, 
2013). C’est pourquoi, la réinsertion sociale est une étape primordiale, notamment si elle 
permet à l’individu d’avoir de l’aide une fois à l’extérieur des murs, d’une part, puisqu’elle 
participe à la prévention du crime et d’autre part, puisqu’elle participe à la réduction de la 
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récidive. En plus, elle permet d’augmenter la sécurité de la communauté et de diminuer la 
pression sur les services répressifs en ayant moins de délinquants dans le système 
correctionnel (Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007; ONUDC, 2013).  
1.3.3. Les éléments de contexte qui favorisent une réinsertion sociale 
Selon diverses études, trois principaux éléments favorisent la réinsertion sociale des 
individus sortant d’une période d’incarcération, soit la présence de relations avec des 
proches, le fait d’avoir un emploi et le soutien apporté par un intervenant.  
L’existence de liens sociaux et familiaux est un élément nommé une multitude de fois dans 
les écrits comme étant un facilitant à la réinsertion sociale (Anderson-Facile, 2009; Berg 
et Huebner, 2011; Cusson, 2004; Lavigne, Visher et Castro, 2004; Nelson, Dees et Allen, 
1999; Touraut et Désesquelles, 2015; Visher et Travis, 2003). Le fait d’avoir des liens avec 
des membres de la famille semble ainsi faciliter l’accès au logement et à l’emploi (Berg et 
Huebner, 2011; Lavigne, Visher et Castro, 2004; Touraut et Désesquelles, 2015). En effet, 
la famille peut permettre d’avoir d’une part, un hébergement temporaire. L’étude de 
Nelson, Dees et Allen (1999) démontre que la majorité des ex-détenus, soit 40 sur 49 des 
participants, ont habité pour une période indéterminée chez un membre de leur famille. 
D’autre part, la famille peut référer à des connaissances pour une embauche (Berg et 
Huebner, 2011; Nelson, Dees et Allen, 1999). Ainsi, les individus délinquants ayant 
maintenu des liens familiaux dénichent un emploi plus facilement que ceux n’ayant aucun 
lien familial (Berg et Huebner, 2011; Visher et Travis, 2003).  
Il semble également que le délinquant ayant gardé un lien avec sa famille immédiate est 
plus enclin à vouloir rester avec celle-ci et trouver des solutions pour y arriver (Anderson-
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Facile, 2009; Lavigne, Visher et Castro, 2004). Une étude de Berg et Huebner (2011) 
affirme même que le soutien affectif offert par la famille est l’un des principaux éléments 
qui motive le délinquant à ne pas retourner dans un environnement criminalisé. L’individu 
délinquant ayant des liens avec les membres de sa famille voit ceux-ci comme étant non 
jugeant et comme étant sa principale source de support. En effet, selon Berg et Huebner 
(2011), il est aidant pour un délinquant de savoir que sa famille le supporte et ne juge pas 
les événements qui l’ont mené à être incarcéré. 
Finalement, le soutien communautaire a aussi un impact important. Avoir une relation avec 
un pair respectueux des lois et des normes d’une société peut avoir un effet positif sur 
l’individu délinquant (Anderson-Facile, 2009; Cusson, 2004; Guenat, 2016).  
Pour sa part, l’occupation d’un emploi est un élément favorisant la réinsertion sociale pour 
diverses raisons. D’abord, le fait d’être à l’emploi permet d’avoir un revenu qui contribue 
grandement à répondre à des besoins de base, tels que se nourrir et avoir un logis 
(Anderson-Facile ,2009). Il permet, ensuite, d’obtenir des compétences et de se sentir utile 
auprès de la société. De plus, le fait d’avoir à respecter un horaire de travail, des règles et 
d’avoir des objectifs à long terme est également facilitant pour la réinsertion sociale 
(Anderson-Facile, 2009). L’obtention d’un emploi agit donc comme un mécanisme 
informel de contrôle social qui diminue la probabilité de récidive et permet d’avoir une vie 
exempte de crime (Anderson-Facile, 2009; Grifith, Dandurant et Murdoch, 2007) 
Un aspect moins présent dans les écrits, mais que nous considérons tout aussi important, 
est l’impact que peut avoir un intervenant dans le cheminement d’un individu lors de sa 
réinsertion sociale. En effet, l’étude de Cusson (2004) relève que pour certains détenus, 
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l’aide de leur intervenant leur a permis d’avoir toutes les ressources dont ils avaient besoin, 
en plus d’avoir une personne qui croyait en eux. L’étude appuie ses propos par des 
témoignages de détenus aînés qui soulignent l’importance d’avoir été soutenus par un 
intervenant. Selon eux, l’intervenant a été une personne significative qui leur a permis de 
persévérer dans leur démarche de réinsertion sociale et d’éviter de retourner en prison 
(Cusson, 2004).  
1.3.4. Les éléments de contexte qui rendent la réinsertion sociale plus difficile 
Parallèlement, les études montrent que deux éléments peuvent nuire à la réinsertion sociale 
d’un individu, soit la précarité sociale et financière, ainsi que les problèmes de 
consommation. Il sera également possible de constater que les ex-détenus aînés ayant vécu 
une longue période d’incarcération risquent d’être confrontés à d’importantes difficultés 
au moment de leur retour en collectivité. 
Nous entendons, par précarité sociale et financière, la difficulté que peut avoir un ex-détenu 
à se trouver un emploi et un logement. En effet, une condamnation pénale rend la démarche 
d’emploi beaucoup plus difficile, puisque plusieurs employeurs n’embauchent pas de 
personnes ayant un casier judiciaire (Anderson-Facile, 2009; Harding et al., 2014; Hattem, 
Normandeau et Parent, 1982). De plus, l’ex-détenu peut présenter plusieurs carences 
professionnelles qui s’ajoutent au fait d’avoir une condamnation pénale, par exemple, le 
manque d’expérience, le manque de motivation, le manque de compétence ou encore le 
manque de formation (Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007). Ces diverses raisons font 
qu’il devient très difficile d’obtenir et de garder un emploi, engendrant une grande précarité 
économique (Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007; Hattem, Normandeau et Parent, 1982). 
En ayant peu de revenus, il devient difficile pour l’ex-détenu de se trouver un logement 
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adéquat et de le conserver (Geller et Curtis, 2011; Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007). 
Le phénomène peut alors devenir cyclique. D’une part, les ex-détenus font face à divers 
obstacles qui rendent l’obtention d’un emploi stable et un logement fixe difficiles, et 
d’autre part, le fait de ne pas avoir de logement fixe nuit à leurs démarches d’emploi (Geller 
et Curtis, 2011).  
Tout comme pour le reste de la population carcérale, les ex-détenus aînés qui ont vécu de 
longue peine font face à une précarité financière. Toutefois, ce qui les distingue des autres, 
c’est que la possibilité de réintégrer le marché du travail semble difficile sinon impossible 
pour certains ex-détenus vieillissants (Cusson, 2004). En effet, la durée de leur sentence 
les exclut davantage du milieu du travail. D’une part, leur casier judiciaire comprend, pour 
la plupart, de graves délits qui peuvent grandement nuire à l’embauche (Guenat, 2016; 
Laberge Sévigny, 2015). D’autre part, leurs carences professionnelles sont encore plus 
marquées que pour le reste de la population carcérale ayant passé plusieurs années en 
détention (Guenat, 2016; Laberge Sévigny, 2015; Touraut et Désesquelles, 2015). L’étude 
de Guenat (2016) ajoute l’aspect de l’âge comme obstacle à l’obtention d’un emploi. Il 
semblerait en effet qu’en raison de leur âge avancé, ces ex-détenus soient discriminés au 
moment du processus d’embauche.  
Dans ce cadre, la durée de l’incarcération a non seulement fait en sorte qu’ils n’ont aucune 
économie, mais encore qu’ils n’ont pas accès à un régime de retraite comme il en est pour 
le reste de la société (Cusson, 2004). Il devient donc particulièrement ardu pour ces ex-
détenus aînés de satisfaire leurs besoins essentiels (Cusson, 2004; Laberge Sévigny, 2015).  
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Parallèlement, l’accès à un hébergement est également un aspect compliqué dans la 
réinsertion sociale d’un ex-détenu aîné. Il est difficile de trouver un logis lorsqu’il n’y a 
plus de lien avec la famille ou que celle-ci ne désire pas l’héberger et les centres 
d’hébergement sont réticents à accueillir des ex-détenus aînés, notamment, car ils sont 
encore trop jeunes pour y avoir accès (Touraut et Désesquelles, 2015). Par ailleurs, ils sont 
souvent trop vulnérables et fragilisés pour être dans un logement social et leur précarité 
financière ne leur permet pas d’aller en résidence privée (Touraut et Désesquelles, 2015). 
Par ailleurs, les ex-détenus ayant des problèmes de toxicomanie se voient être très fragilisés 
en ce qui a trait à leur cheminement de réinsertion sociale (Grifith, Dandurant et Murdoch, 
2007). En effet, il semble que cette population soit davantage à risque de rechute et, par le 
fait même, à risque de bris de conditions de liberté (Grifith, Dandurant et Murdoch, 2007; 
Harding et al., 2014; Visher et Travis, 2003). Dans ce rapport de stage le terme rechute 
réfère au fait de consommer à nouveau. Il a été démontré que l’incarcération ne contribue 
en rien à diminuer la dépendance des individus ayant un trouble de toxicomanie (Chandler 
et al., 2009). Résultat, le stress et l’anxiété vécus à la sortie font en sorte que les ex-détenus 
sont fortement tentés de consommer à nouveau (Nelson, Dees et Allen, 1999).  
Pour les ex-détenus aînés, la libération est souvent une étape qui engendre beaucoup de 
stress. En effet, le manque d’information sur la réinsertion sociale, l’incertitude quant à 
l’endroit où ils logeront et quant à la manière dont ils subviendront à leurs besoins de base, 
par exemple, l’accès à des soins de santé, sont des éléments qui causent de grandes 
angoisses (Crawley et Spark, 2006; Cusson, 2004). Ces appréhensions se voient 
intensifiées pour les ex-détenus aînés n’ayant pas de réseau social à l’extérieur (Crawley 
et Spark, 2006).  
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Il existe également, chez les détenus aînés, une contradiction entre leur perception de ne 
pas être vieillissant et la liste de pathologies, de douleurs et d’incapacités qu’ils présentent 
(Touraut, 2015b). En effet, certains désirent pouvoir profiter de leur liberté en réalisant des 
projets qu’ils croient être en mesure d’accomplir (Cusson, 2004). Par contre, une fois dans 
la collectivité, les conséquences du vieillissement leur rappellent qu’ils n’ont plus la santé 
qu’ils avaient (Cusson, 2004; Touraut, 2015b).  
Pour les ex-détenus aînés ayant vécu une longue peine d’incarcération, ceux-ci vivent un 
décalage avec la communauté. Laberge Sévigny (2015) illustre bien ce phénomène dans 
son étude en précisant que ces individus ont été dirigés et encadrés de nombreuses années 
par le milieu correctionnel. Une fois à l’extérieur, ils ont donc des carences importantes 
qui nuisent à leur bon fonctionnement et à la prise en charge de leur liberté. Ils vivent 
également un choc culturel face à l’évolution et à la modernisation de la société auxquelles 
ils n’ont pas assisté (Guenat, 2016; Laberge Sévigny, 2015). 
Force est ainsi de constater que le retour en communauté des ex-détenus aînés ayant vécu 
une longue peine est marqué par une intensification de leur isolement. En effet, 
l’environnement extérieur ne ressemble en rien à la manière dont ils ont vécu la majeure 
partie de leur vie et ils représentent la population ayant le moins de soutien de la part de 
leurs proches dans leur démarche de réinsertion sociale (Cusson, 2004).  
1.4. L’intervention  
1.4.1. Conceptualisation du terme « intervention » 
Pour avoir une meilleure compréhension, nous avons choisi de différencier le terme 
« intervention » du terme « programme d’intervention ». 
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Pour nous, l’utilisation du terme « intervention » réfère à toutes les approches, les stratégies 
et les techniques qui sont possibles d’appliquer avec un individu. Tandis que le terme 
« programme d’intervention » réfère à un traitement structuré, ayant un début et une fin 
déterminés, avec un individu ou un groupe d’individus (Chandler et al., 2009; CSAT, 1998; 
Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007).  
La section présentée ci-dessous a donc pour objectif de donner un court aperçu de 
l’importance et l’efficacité des programmes d’interventions en toxicomanie. Par la suite, 
nous détaillerons de manière succincte les interventions préconisées pour les aînés ayant 
un trouble de consommation d’alcool. Ensuite, les initiatives mises en place pour les 
justiciables (détenus et ex-détenus) aînés seront mises de l’avant.  
1.4.2. L’importance et l’efficacité des programmes d’intervention en toxicomanie 
D’abord, il est important de mentionner que l’incarcération n’a pas de résultat positif, face 
au problème de consommation des individus, lorsqu’elle n’est pas accompagnée 
d’interventions à la libération (Chandler et al., 2009). Dans un tel contexte, il semble que 
le suivi des programmes d’intervention doit être préconisé pour les ex-détenus présentant 
un trouble de toxicomanie (Chandler et al., 2009; Grifith, Dandurand et Murdoch, 2007). 
En effet, les programmes d’intervention en toxicomanie en milieu communautaire 
démontrent une diminution de consommation, ainsi qu’un taux de réincarcération plus 
faible que les ex-détenus ayant un problème de toxicomanie n’ayant pas participé à un 
programme d’intervention lors du retour en communauté (Chandler et al., 2009; Grifith, 
Dandurand et Murdoch, 2007). 
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1.4.3. L’intervention chez les aînés ayant un problème de consommation d’alcool 
Notre recension a permis de trouver trois études portant sur des éléments d’intervention 
qui tendent à bien fonctionner avec la population aînée ayant un problème de 
consommation d’alcool. La première étude provient du Center for substance abuse 
treatment dont les résultats s’appuient sur l’expérience et les connaissances des experts 
cliniques et de recherche pour mettre de l’avant les traitements les plus reconnus en ce qui 
a trait aux troubles de consommation de drogues et d’alcool chez les personnes aînées 
(CSAT, 1998). La deuxième étude est une revue de littérature qui met de l’avant les études 
récentes concernant les techniques de dépistage, l’intervention et les problèmes de 
traitement concernant la problématique de consommation d’alcool chez les personnes 
aînées (Fingerhood, 2001). La troisième étude, à l’aide d’une étude de cas, met de l’avant 
les traitements les plus efficaces pour les personnes aînées ayant une problématique de 
consommation d’alcool (Gliken, 2009).  
D’une part, les interventions de courte durée semblent être préconisées pour les aînés ayant 
une consommation d’alcool à risque, mais non dépendante (CSAT, 1998; Fingerhood, 
2001; Gliken, 2009). En effet, des consultations de 10 à 15 minutes semblent être 
particulièrement efficaces face à la réduction de la consommation d’alcool et face à la 
ténacité des aînés à assister à la consultation (Gliken, 2009).  
Ensuite, pour les aînés considérés comme ayant une dépendance à l’alcool, il semble que 
ce soit la participation à des programmes d’intervention, notamment de type cognitivo 
comportemental qui soit la plus préconisée et utilisée (Figerhood, 2001). Ceux-ci ont pour 
but de leur apprendre à identifier les situations à risque et à identifier des moyens pour 
modifier leur comportement. De fait, pour les aînés ayant une dépendance à l’alcool le 
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groupe d’entraide des Alcooliques Anonymes est considéré comme étant à la fois adapté à 
cette catégorie de personnes, et à la fois un moyen efficace de rester abstinent (CSAT, 
1998). Par exemple, ce groupe organise des réunions de jour en ayant le souci que la 
clientèle aînée est souvent moins apte à sortir le soir (Fingerhood, 2001). Il est également 
mis de l’avant que les interventions qui semblent les plus garantes de succès sont celles qui 
s’attardent à combler l’isolement en aidant les aînés à se reconstruire un réseau social et un 
soutien adéquat (CSAT, 1998; Figerhood, 2001).  
Enfin, il est possible de dire que les interventions ou les programmes d’interventions 
effectués auprès des aînés ayant un trouble de consommation d’alcool fonctionnent bien 
auprès de cette clientèle. Il est même possible de remarquer la présence de meilleurs 
résultats qu’avec une clientèle plus jeune (CSAT, 1998). 
1.4.4. Les initiatives mises en place pour les détenus aînés 
Le Canada n’est pas le seul pays à remarquer une augmentation des détenus aînés dans ses 
systèmes carcéraux. Face à cette augmentation généralisée, certains pays ont tenté de 
mettre en place des mesures destinées à répondre aux besoins spécifiques de cette 
population. Cependant, celles existant pour apporter de l’aide ou du support auprès des ex-
détenus aînés en communauté restent encore peu nombreuses. Cette section explorera 
quelques initiatives américaines et par la suite, montrera ce qui est fait dans notre pays, le 
Canada, pour les ex-détenus aînés en communauté. 
a) Les États-Unis 
Projet Pops de l’Université Georges Washington  
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En 1989, à l’Université Georges Washington, Jonathon Turley met sur pied le projet POPS, 
« The project for olders prisonners ». Ce projet a pour objectif la réduction de la population 
carcérale en Californie, en aidant des détenus âgés de 55 ans et plus, représentant un faible 
risque de récidive, d’obtenir une libération anticipée (Aday, 2003). Pour ce faire, ce sont 
des étudiants volontaires en travail social et en droit qui identifient les détenus aînés 
potentiels et qui mènent une enquête. Les étudiants en travail social ont comme tâche de 
faire des enquêtes approfondies sur l’historique du détenu, d’examiner le dossier de la 
prison, de rechercher les antécédents criminels/médicaux et de contacter la victime du 
crime pour avoir son accord à la libération (Aday, 2003). Les étudiants en droit aident à 
appliquer la législation pour obtenir la libération (Worldpress, 2013). Si les résultats font 
ressortir que la libération du détenu représente un risque faible de récidive, à ce moment 
les étudiants l’aideront à trouver un logement, un emploi et du soutien. De plus, ils le 
soutiendront dans la préparation de son audience de libération conditionnelle (Aday, 2003). 
Selon une étude de Habes en 2011, aucun détenu libéré par le programme POPS a été 
incarcéré à nouveau pour un crime.  
Structured Senior Living Program (SSLP) 
Le SSLP a été mis sur pied dans un centre correctionnel au nord du Nevada, plus 
précisément dans la ville de Carson. Il a pour objectif de répondre aux besoins spéciques 
de détenus aînés vulnérables par la création d’une unité séparée dans laquelle ils sont logés 
et dans laquelle ils sont conviés à participer à plusieurs activités (Aday et Krabill, 2013). 
Le programme a des règles strictes et les participants doivent effectuer des tâches 
quotidiennes en plus de participer à plusieurs mesures organisées, dédiées à leur faire vivre 
des accomplissements (Adayt et Krabill, 2013). Malgré que ce programme ait été établi en 
25 
 
détention, il est digne de mention puisqu’il semble préparer adéquatement les détenus aînés 
à faire face à une éventuelle mise en liberté (Aday et Krabill, 2013; Harrison, 2006). En 
effet, 92 participants de ce programme sont maintenant en liberté et aucun d’entre eux n’a 
récidivé. Le fait de participer à diverses activités culturelles, cognitives et ménagères 
semble ainsi permettre aux détenus aînés de préserver leur autonomie et de les préparer à 
vivre dans la société (Aday et Krabill, 2013; Harrison, 2006). Le SSLP a connu un tel 
succès qu’une unité a été créée pour les femmes aînées et que plusieurs autres programmes 
connexes sont en développement pour contribuer à répondre aux besoins spécifiques des 
détenus aînés (Aday et Krabill, 2013). 
b) Le Canada 
Le service Oxygène 
À notre connaissance, le seul programme en place actuellement au Canada se situe, dans 
la province de Québec, plus précisément à Montréal, soit le Service Oxygène. Il a été mis 
sur pied en 2005 par Michel Gagnon qui supervisait à l’époque le service Option-Vie1 
(Thibault, 2014). Au départ, cette initiative avait pour objectif de favoriser la sortie des 
détenus aînés des pénitenciers et des maisons de transition (Thibault, 2014). Le service 
s’est grandement développé et offre maintenant de l’aide aux délinquants âgés de 50 ans et 
plus qui sont incarcérés dans un pénitencier fédéral du Québec ou en liberté dans la 
communauté (Maison Cross Road, 2015). Plus particulièrement, ce service s’adresse à des 
détenus âgés de 50 ans et plus qui sont condamnés soit à perpétuité, soit à une longue 
                                                 
1
 Ce service visait l’accompagnement des détenus qui purgent de longues sentences par des intervenants qui étaient des 
sentencés à vie ayant eu un comportement exemplaire. Malheureusement, ce service a mis fin à ses activités en août 2012 
à cause de coupures gouvernementales, après avoir intervenu une vingtaine d’années dans les milieux pénitenciers 
(ASRSQ, 2012). 
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sentence (10 ans et plus) ou qui se voient libérer à un âge avancé (Maison Cross Road, 
2015). L’objectif est donc d’offrir des services adaptés à cette clientèle en fonction de leurs 
besoins particuliers. De plus, ce service désire aider les détenus aînés en favorisant leur 
autonomie et en les encourageant à être respectueux des valeurs et des normes de la société, 
dans le but d’obtenir une réinsertion positive et réussie (Maison Cross Road, 2015). Pour 
ce faire, le Service Oxygène aide l’individu à se préparer aux défis à affronter dans les 
diverses étapes de sa réinsertion sociale, que ce soit à sa libération, face à son autonomie 
en communauté ou encore face à son transfert vers une autre ressource. Il offre donc du 
support au placement résidentiel lequel permet de recommander la personne aux types de 
résidences qui lui convient, que ce soit un centre résidentiel communautaire, une résidence 
pour aînés ou un foyer d’accueil. Il offre également un support pour les individus en 
communauté, pour les aider dans une recherche d’emploi, d’un logement ou encore pour 
trouver des ressources pour répondre aux besoins essentiels de la personne. Finalement, il 
offre de l’accompagnement par un réseau de bénévoles qui aident les délinquants aînés à 
faire face aux différentes étapes de leur vie en diminuant les embûches qu’ils pourraient 
avoir à confronter (Maison Cross Road, 2015).  
1.4.5. Les défis rencontrés par les intervenants  
La réinsertion sociale des ex-détenus aînés présente un réel défi pour les intervenants, 
puisqu’ils font face à diverses difficultés. En premier lieu, il semble que les intervenants 
ne se sentent pas adéquatement outillés pour répondre aux besoins de cette population 
spécifique (Cusson, 2004). Lors de la mise en liberté des détenus aînés, il y a un 
accompagnement plus prononcé qui doit être fait en comparaison avec le reste de la 
population carcérale (Aday et Krabill, 2013; Cusson, 2004). Il est encore plus important 
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que les intervenants connaissent les ressources communautaires qui peuvent les aider à 
avoir accès à des services répondant à leurs besoins. En effet, l’étude de Guenat (2016) 
démontre que les ressources communautaires comblent, d’une part, le vide créé par 
l’absence de lien familial et d’autre part, les aident grandement à se réhabituer à vivre en 
collectivité.  
En deuxième lieu, les intervenants manquent de connaissances pour bien encadrer et 
accompagner un ex-détenu aîné dans le cadre de sa réinsertion sociale (Aday et Krabill, 
2013; Cusson, 2004; Touraut et Désesquelles, 2015; Uzoaba, 1998). En effet, ils ne sont 
pas suffisamment renseignés sur la dynamique d’une personne vieillissante et plus 
particulièrement ayant vécu une période d’incarcération. Ils ont alors diverses lacunes 
quant à l’identification non seulement des besoins spécifiques que présentent les ex-
détenus aînés, qu’ils soient sociaux ou émotionnels, mais encore face aux limitations que 
peuvent présenter certains d’entre eux (Aday et Krabill, 2013; Cusson, 2004; Touraut et 
Désesquelles, 2015). 
En troisième lieu, il est possible que la méconnaissance de cette population engendre la 
présence de stéréotypes chez les intervenants qui peuvent contribuer à rendre la réinsertion 
des ex-détenus aînés plus difficile (Cusson, 2004). En effet, tout comme pour le reste de la 
société, il est possible que certains intervenants entretiennent une vision plutôt négative 
des aînés, face à leur vieillissement, à leur productivité sociale ou encore à leur capacité 
d’adaptation (Cusson, 2004). Par exemple, des intervenants interviewés dans le cadre de 
l’étude de Cusson (2004) entretiennent l’idée que les détenus vieillissants tendent à se 
retirer par eux-mêmes et à ne plus participer aux activités. Dans une telle situation, il 
devient difficile pour ces intervenants de motiver les ex-détenus aînés à demeurer actifs. 
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La présence de stéréotypes chez les intervenants peut être expliquée par deux éléments. 
D’une part, une vision négative du vieillissement est véhiculée par le reste de la société et 
d’autre part, il n’y a aucune référence de renseignements que ce soit par des formations ou 
par des documents informatifs, sur cette population dans les systèmes carcéraux actuels 
(Cusson, 2004).  
En quatrième lieu, il y a l’aspect gérontologique des interventions auprès de cette 
population. Certains écrits soulignent l’importance d’intervenir de manière différente avec 
les ex-détenus aînés (Cusson, 2004; Laberge Sévigny, 2015). En effet, pour la plupart, la 
criminalité n’est plus au centre de la problématique. Les interventions doivent davantage 
viser l’atteinte d’un certain confort en travaillant sur les aptitudes sociales et les 
occupations (Cusson, 2004). La prise en charge des ex-détenus aînés demande donc à 
l’intervenant d’être davantage à l’affût des besoins spécifiques de cette clientèle, de les 
guider, ainsi que de les accompagner dans leurs démarches (Cusson, 2004; Laberge 
Sévigny, 2015).  
Il ressort ainsi des écrits existants qu’intervenir auprès des ex-détenus aînés représente son 
lot de défis pour les intervenants. En effet, le fait que ce groupe soit relativement 
hétérogène demande d’avoir une certaine aisance à effectuer des interventions et un 
accompagnement qui soient adaptés à chaque ex-détenu aîné rencontré. Cela demande 
également d’avoir une conscientisation face aux limites de certains et d’être imaginatif face 
à des moyens adaptatifs pour pallier à celles-ci (Touraut et Désesquelles, 2015). Dans un 
tel contexte, il est important de ne pas se laisser imprégner par les stéréotypes et voir les 
ex-détenus aînés comme étant semblables avec lesquels les interventions sont similaires. 
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1.5. Problématisation 
Cette recension des écrits met en lumière l’augmentation constante de la population des 
détenus aînés depuis quelques années dans les milieux carcéraux. Cette population, étant 
hétérogène, fait face à diverses problématiques complexes. Le présent rapport s’intéresse 
donc plus particulièrement aux ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation 
d’alcool, pour lesquels les études sont peu nombreuses. En effet, il est possible de constater, 
par la recension des écrits de ce rapport de stage, que les études portant sur la problématique 
de consommation d’alcool chez les personnes aînées sont davantage du type recension des 
données et très peu sont appuyées par un protocole expérimental. Plusieurs éléments sont 
mis de l’avant concernant les techniques de dépistage et les éléments qui font en sorte que 
les personnes aînées ont souvent peu de traitement concernant leurs problèmes de 
consommation d’alcool, mais très peu s’attardent à l’intervention qui devrait leur être 
portée et son importance. Malgré le peu d’informations disponibles, il est possible de dire 
que les ex-détenus aînés sont davantage fragilisée face à leur retour en communauté, qu’il 
s’agisse du rétablissement de ses liens familiaux ou sociaux, de se trouver un logement, un 
emploi ou encore de voir ses problèmes de consommation d’alcool pris en charge 
adéquatement. Parallèlement, notre recension des écrits a mis en lumière la présence de 
défis et difficultés au niveau des interventions à mettre en place auprès de cette population.  
L’objet de notre rapport vise donc à mieux comprendre la réalité de ce groupe dans le cadre 
de leur retour en communauté, en s’attardant plus particulièrement sur les difficultés et les 
défis qu’ils rencontrent afin de mieux outiller les intervenants qui travaillent avec cette 
population. Par là, ce projet académique permettra de mieux comprendre un phénomène 
encore mal connu et ainsi, contribuera à l’amélioration des pratiques d’intervention.  
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CHAPITRE 2 – CONTEXTUALISATION DU LIEU DE STAGE ET OBJECTIFS 
Dans le cadre de notre maîtrise, nous avons effectué un stage d’une durée de 80 jours dans 
un Centre résidentiel communautaire (CRC) spécialisé en toxicomanie. La présente section 
définira le contexte dans lequel nous avons fait notre stage, elle mettra en lumière les 
personnes qui nous ont encadrée et dirigée, elle définira également les objectifs que nous 
avons pu atteindre sur le plan clinique, ainsi que sur le plan académique.  
2.1. Milieu de stage 
2.1.1. La structure administrative 
Nous avons effectué notre stage au sein de Réhabilitation Beauce, une corporation fondée 
en 1982, qui offre une multitude de programmes pour la délinquance adulte et en 
toxicomanie. Sa mission est, d’une part, prévenir la récidive, la rechute et la délinquance 
et d’autre part, assurer la réhabilitation et la réinsertion sociale d’une clientèle judiciarisée 
et/ou dépendante (www.rehabilitationdebeauce.com). Elle dessert le territoire de 
Chaudière-Appalaches en ayant six bureaux administratifs répartis dans six villes 
différentes, soit : Vallée-Jonction, Lévis, Saint-Georges, Montmagny, Thedford Mines et 
Saint-Agapit (www.rehabilitationdebeauce.com). Parmi ces six bureaux, il existe une 
maison d’hébergement à Lévis et un centre résidentiel communautaire à Vallée-Jonction. 
Ces bureaux dispersés sur l’ensemble du territoire permettent d’effectuer la surveillance 
communautaire pour les délinquants provinciaux depuis 1998 et des enquêtes 
communautaires avec le service correctionnel canadien depuis 1999 
(www.rehabilitationdebeauce.com).  
Les six bureaux administratifs de Réhabilitation Beauce permettent également d’offrir 
deux services gratuits à la population de 18 ans et plus. L’Azimut qui vise à changer le 
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mode de vie des personnes qui consomment en proposant des programmes d’une durée de 
5 semaines à raison de deux heures par semaine (www.rehabilitationdebeauce.com). Accès-
Emploi qui a pour objectif de faciliter la réintégration du marché du travail à des personnes 
qui ont un casier judiciaire. (www.rehabilitationdebeauce.com).  
2.1.2. Le centre résidentiel communautaire (CRC) de Beauce : Notre lieu de stage 
Le centre résidentiel de la corporation, situé à Vallée-Jonction, est le seul spécialisé en 
toxicomanie dans Chaudière-Appalaches. Il peut accueillir un maximum de 24 résidents 
masculins qui peuvent provenir de détention provinciale et fédérale 
(www.rehabilitationdebeauce.com). Les résidents du CRC ont accès à quatre programmes 
d’aide dépendamment de leur cheminement. Le premier se nomme Nouveau Jour, celui-ci 
est un programme spécialisé en toxicomanie et vise l’arrêt complet de la consommation. 
Ce programme se présente sous la forme d’ateliers de groupe et est d’une durée de 13 
semaines (www.rehabilitationdebeauce.com). Le deuxième est le programme de 
Réinsertion sociale consistant en une période d’encadrement et d’aide transitoire 
permettant à l’individu de se prendre en charge, d’augmenter ses habiletés sociales et de 
réintégrer la communauté en travaillant, en étudiant ou en effectuant du bénévolat. Ce 
programme est d’une durée d’un à six mois dépendamment des modalités légales 
auxquelles est soumis l’individu (www.rehabilitationdebeauce.com). Le troisième et le 
quatrième programme sont L’Azimut et Accès-Emploi.  
Nous avons effectué notre stage au CRC Beauce, le point central de la corporation 
Réhabilitation Beauce, en plus d’en être le siège social. Le CRC est l’endroit où il y a la 
plus grande variété d’activités, et par là, il était le milieu le plus adapté à nos besoins, 
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puisqu’il nous permettait de participer à une multitude de mesures et de suivis. Ce lieu nous 
permettait également d’être en contact quotidiennement avec la population cible de notre 
sujet académique, soit des ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation 
d’alcool. Nous avons donc pu développer une expertise considérable sur la réalité de cette 
population et des interventions dont ils faisaient l’objet.  
2.1.3. Description de notre rôle : Conseillère clinique de soir  
La conseillère clinique de soir a un horaire hebdomadaire du lundi au jeudi de 13 h à 23 h. 
Dans ce contexte, elle a plusieurs tâches et interventions à accomplir pour chacun des 
résidents qu’elle suit, dont le nombre peut aller jusqu’à 14.  
Les rencontres hebdomadaires de suivi individuel constituent une de ses tâches principales. 
L’objectif de cette rencontre est de parler des éléments inscrits sur le plan d’intervention 
conjointement rédigé avec le contrevenant en début de suivi. La conseillère profite 
également de cette rencontre pour discuter du quotidien avec le résident, pour soulever, le 
cas échéant, certaines difficultés qu’il vit ou encore pour s’assurer du bon déroulement de 
son séjour. Le rôle de la conseillère est finalement de s’assurer du respect de ses conditions 
légales par le résident et du respect du fonctionnement de la maison. Elle a donc 
simultanément un rôle de relation d’aide et de surveillance communautaire.  
Parallèlement, la conseillère clinique doit rédiger divers documents en lien avec le suivi de 
chacun des résidents, tels que des notes évolutives, des plans d’interventions, des bilans de 
fin de séjour, des notes sur les appels de vérifications, etc. Dans le cadre de notre stage, les 
tâches que nous avons accomplies ont été majoritairement en lien avec ce poste.  
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2.1.4. Description du fonctionnement du CRC Beauce 
Les résidents séjournant au centre, sont présents pour faire la thérapie Nouveau Jour ou 
encore pour faire le programme de Réinsertion sociale. La durée du séjour peut être 
prolongée à la demande des agents de probation ou des agents de libération conditionnelle, 
s’ils jugent que celui-ci présente toujours un risque à retourner dans la collectivité. Le 
séjour peut être prolongé jusqu’à la fin mandat du justiciable. Aussi, certains résidents ont 
l’autorisation de rester au centre quelques semaines de plus, pour compléter certaines 
démarches à leur retour en communauté, telles que se trouver un logement et un emploi. Il 
est également possible qu’un résident effectue la thérapie Nouveau Jour, et par la suite, 
complète le programme de Réinsertion sociale ou encore suive les ateliers Azimut. 
Parallèlement, la totalité des résidents doit participer au programme Accès-Emploi en 
rencontrant la conseillère en orientation, pour les guider et faire des choix face à leur 
réintégration sur le marché du travail.  
Le suivi de ces programmes implique que durant la semaine, les résidents en thérapie 
assistent quotidiennement à trois ateliers de trois heures chacun, soit du lundi au jeudi. Ils 
ne peuvent généralement pas sortir de la maison, excepté pour des rendez-vous spécifiques 
en lien avec leur retour en communauté. Des appels téléphoniques de leur entourage 
peuvent être reçus le jeudi soir. Selon leur situation légale et leur comportement dans le 
centre, certains peuvent bénéficier de congés durant la fin de semaine, soit du vendredi 15 
h au dimanche 23 h.  
Pour chaque résident participant au programme Réinsertion sociale, une grille est faite 
détaillant chacun des jours de la semaine, leurs horaires d’entrée et de sortie du centre, ainsi 
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que leurs lieux de déplacement. Le respect de cette grille est obligatoire et il est interdit 
d’aller à un endroit non inscrit sur cette grille.  
Les résidents participant aux divers programmes du centre doivent respecter un code de vie 
qui comporte plusieurs règlements. Pour en nommer quelques-uns, tous les résidents du 
CRC, peu importe leur problématique et leur condition légale, doivent être abstinents à 
l’alcool et aux drogues, et ce, par respect pour les résidents en thérapie. Tous ont diverses 
tâches à accomplir tous les jours. Leur accès à l’espace - chambre ou studio est limité à des 
heures précises, en dehors desquelles, ils doivent rester dans les aires communes. Le non-
respect des règlements du CRC peut mener à des rencontres disciplinaires. Un cumul de 
trois rencontres disciplinaires peut engendrer une suspension du séjour. Tous les actes de 
violence mènent à une suspension automatique. 
2.1.5. Activités contributives au développement de notre expertise 
Plusieurs des activités que nous avons effectuées dans le cadre de notre stage, nous ont 
permis de développer une meilleure compréhension de la réalité des ex-détenus aînés ayant 
des problèmes de consommation d’alcool. En effet, les suivis individuels hebdomadaires, 
les rencontres disciplinaires, les rencontres cliniques, les animations d’ateliers de groupe, 
les accompagnements à divers rendez-vous, les discussions dans la cour extérieure et le fait 
de vivre avec eux au quotidien, nous ont permis d’être en mesure de faire des observations 
pertinentes et des analyses intéressantes.  
2.1.6. Les personnes encadrant le stage  
Notre stage a été supervisé par Mesdames Audrey Bourgault et Marie-Ève Turmel, toutes 
deux conseillères cliniques au CRC Beauce, ainsi que par Madame Marie-Pierre Labbé, 
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coordonnatrice clinique au CRC Beauce. La professeure responsable de ce stage était 
Madame Marion Vacheret à l’École de criminologie de l’Université de Montréal.  
2.2. Les objectifs du stage 
La réalisation de notre stage nous a permis l’atteinte d’objectifs ayant une visée clinique 
d’une part, et une visée académique d’autre part. La présente section mettra donc en 
lumière ces principaux objectifs.  
2.2.1. Objectifs cliniques 
Sur le plan clinique, notre stage nous a permis d’atteindre les objectifs spécifiques 
suivants :  
-Approfondir nos connaissances sur le milieu : rôle du criminologue dans le cadre d’un 
CRC, le fonctionnement d’un CRC, le cadre législatif encadrant le délinquant et la 
problématique de la toxicomanie.  
-Développer nos habiletés professionnelles : en interventions individuelles, en élaboration 
de plans d’intervention, en rédaction de rapports officiels, ainsi qu’au travail d’équipe. 
Nous avons développé ces compétences, plus spécifiquement, avec la population de 
délinquants aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool.  
-Amalgamer la pratique clinique et la recherche : meilleure compréhension sur la manière 
d’aider des ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool dans le cadre 
de leur retour en communauté et réfléchir à des pistes d’intervention aidantes et adaptées à 
cette population.  
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2.2.2. Objectifs académiques 
Tel que nous l’avons mentionné dans la section problématisation, l’objet de notre rapport 
vise à mieux comprendre la réalité des ex-détenus aînés ayant des problèmes de 
consommation d’alcool dans le cadre de leur retour en communauté. Nous cherchons donc 
à atteindre trois objectifs spécifiques. 
Premièrement, avoir une meilleure compréhension du vécu de ces ex-détenus aînés qui 
présentent un problème de consommation d’alcool. Plus spécifiquement, comprendre de 
quelles façons la consommation d’alcool a pu affecter certaines sphères de leur vie.  
Deuxièmement, comprendre le regard qu’ils portent sur leur séjour au sein du CRC Beauce. 
En savoir davantage sur la perception qu’ils ont du fonctionnement et des interventions 
dont ils font l’objet au CRC.  
Troisièmement, questionner la prise en charge des ex-détenus aînés ayant des problèmes 
de consommation d’alcool au moment de leur retour en communauté.  
Notre travail vise à réfléchir à des interventions adaptées aux réalités des ex-détenus aînés 
ayant des problèmes de consommation d’alcool au moment de leur retour en communauté. 
Le but étant de débuter des pistes de réflexion pour aider les intervenants à être mieux 
outillés et à l’aise d’intervenir avec cette population spécifique.  
Enfin, l’importance d’étudier davantage cette population est mise de l’avant, pour être en 
mesure de poursuivre ces réflexions et développer des interventions qui sont en harmonie 
avec les réalités que vivent les ex-détenus aînés présentant des problèmes de consommation 
d’alcool.  
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CHAPITRE 3 – MÉTHODOLOGIE 
Dans le cadre de ce rapport de stage, nous nous intéressons à l’intervention faite lors du 
retour en communauté, auprès des ex-détenus aînés qui présentent un problème de 
consommation d’alcool. Dans un tel contexte, il est important, dans un premier temps, de 
spécifier le choix des définitions utilisées pour deux concepts qui font partie intégrante du 
sujet de notre rapport de stage. Dans un deuxième temps, nous justifierons le fait d’avoir 
entrepris une démarche qualitative. Dans un troisième temps, les sources de données seront 
définies. Dans un quatrième temps, nous illustrerons en quoi consiste notre échantillon. 
Dans un cinquième temps, nous aborderons le type d’analyse de données effectué. Enfin, 
les limites de ce rapport de stage seront mises en lumière.  
3.1. Deux définitions de concepts 
3.1.1. Définition d’un détenu aîné 
Tel que nous l’avons souligné dans notre recension des écrits, un détenu est considéré 
comme étant aîné à l’âge de 50 ans, soit 15 ans plus tôt qu’un aîné vivant sans aucune 
période d’incarcération (Aday, 2003; Cusson, 2004; Hurley, 2014, Stojkovic, 2007; 
Turcotte et Schellenberg, 2007). Cet écart est expliqué par le fait qu’une personne vivant, 
une ou plusieurs périodes d’incarcération, subirait un vieillissement prématuré (Aday et 
Krabill, 2013; Cusson, 2004, Hurley, 2014; Touraut, 2015b, Touraut et Désesquelles, 
2015). Nous avons également souligné que deux types de définitions existaient pour 
illustrer ce qu’est un détenu aîné, soit une définition statique et dynamique.  
Dans le cadre de ce rapport de stage, nous arrêtons notre choix sur la définition statique de 
ce qu’est un détenu aîné, soit en fonction de l’âge de 50 ans. En effet, cette définition nous 
semble plus adéquate pour notre rapport de stage ayant eu peu de temps pour identifier des 
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participants et collecter des données. Enfin, nous ne nous sentons pas suffisamment outillée 
sur le plan des connaissances gérontologiques pour nous orienter vers la définition 
dynamique des détenus aînés.  
3.1.2. Définition du terme « retour en communauté » 
Il est possible de dire qu’il existe plusieurs termes et définitions pour illustrer ce qu’est une 
démarche de réinsertion sociale. Dans un tel contexte, pour notre rapport de stage, nous 
choisissons le terme « retour en communauté », puisqu’il englobe plusieurs définitions à la 
fois. Nous considérons, tout comme certains auteurs, que ce ne sont pas tous les détenus 
qui ont déjà intégré, à un moment de leur vie, la société (Laberge Sévigny, 2015; ONUDC, 
2013). Le terme « retour en communauté » nous semble donc plus adéquat, ne faisant pas 
référence à la présence ou non d’intégration dans cette communauté. De plus, nous pensons 
qu’une démarche de retour en communauté débute lorsque l’individu sort de détention et 
qu’il est en contact avec la société de façon partielle ou totale. Cette démarche, pour nous, 
va également au-delà de l’absence de récidive et doit également permettre à l’individu de 
s’épanouir en tant que personne, tout en respectant les normes de la société, ainsi que de 
répondre à ses besoins de base (Cusson, 2004). 
3.2. Un cheminement qualitatif  
Dans le cadre de notre rapport de stage portant sur l’intervention faite lors du retour en 
communauté, auprès des ex-détenus aînés présentant des problèmes de consommation 
d’alcool, l’approche qualitative est à privilégier. En effet, les recherches ayant une portée 
qualitative visent à avoir une meilleure compréhension des phénomènes sociaux, elles 
tendent à comprendre la réalité d’acteurs en leur donnant une place centrale et en se 
plongeant dans leur univers (Poupart, 1997). Comme le disent Poupart et Lalonde (1998), 
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certaines études, particulièrement dans les sciences sociales, « doivent s’éloigner d’un 
modèle calqué des sciences de la nature et tenter de comprendre les conduites sociales en 
tenant compte de la perspective des acteurs sociaux » (p.82). Ayant effectué un stage qui 
nous permettait de côtoyer notre population cible quotidiennement dans leur milieu de vie, 
nous avons pu avoir une meilleure compréhension du regard qu’ils portent sur leur 
cheminement, mais aussi sur leur environnement. En effet, nous avions des interactions 
quotidiennes avec la population cible de notre sujet, dans le but principal d’avoir une 
meilleure compréhension du point de vue des ex-détenus aînés face à leur vécu, face à leur 
séjour en CRC et face à leur problématique de consommation d’alcool. Dans un tel 
contexte, les ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool sont les 
principaux acteurs du présent rapport.  
La méthode qualitative nous permet donc de mieux approfondir chacun des éléments qui 
nous sont révélés dans les différentes expériences subjectives des acteurs rencontrés 
(Poupart et Lalonde, 1998). Chaque ex-détenu aîné ayant des problèmes de consommation 
d’alcool a sa propre réalité sociale, il n’existe pas seulement une vérité, chacun a la sienne. 
C’est par le regard que portent ces hommes sur leurs propres comportements, vécus et 
environnements, qu’il est possible d’avoir une meilleure compréhension du phénomène 
social. C’est pourquoi une démarche qualitative est à privilégier. Notre rôle est donc d’être 
attentive, d’être à l’écoute et aux aguets de ce qu’ils nous livrent pour dégager et mettre de 
l’avant des éléments qui nous permettent de mieux comprendre le vécu de ces aînés et ainsi, 
être mieux outillée pour les aider. Une recherche de type quantitatif ne nous aurait pas 
permis une accessibilité aussi grande au niveau des expériences des acteurs et de 
l’interprétation de celles-ci (Pouplart et Lalonde, 1998). 
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3.3. Sources de données 
Quatre sources de données qualitatives sont à la base de ce travail : des entretiens 
individuels semi-dirigés, des analyses de dossiers, un suivi individuel approfondi et des 
observations in situ. Cette section présentera, dans un premier temps, les données 
recueillies dans le cadre de nos études de cas. Dans un second temps, nous aborderons les 
données recueillies dans le cadre d’observations in situ.  
3.3.1. Les études de cas 
Nous avons obtenu l’accord écrit de quatre résidents du CRC Beauce qui acceptaient d’être 
des participants dans le cadre de notre rapport de stage, avec lesquels nous avons fait des 
entretiens semi-dirigés. Nous avons également obtenu l’accord verbal d’un résident avec 
lequel nous avons réalisé un suivi individuel pour la totalité de son séjour au CRC. Celui-
ci acceptait donc de contribuer à la réalisation de notre rapport de stage. Dans ce cadre, 
nous avons également procédé à des analyses des dossiers de ceux-ci et nous avons effectué 
des observations in situ.  
3.3.1.1. Entretiens individuels semi-dirigés  
a) Justifications théoriques et pertinence 
L’entretien de recherche voit sa particularité dans un contexte qualitatif, par le fait qu’il a 
pour objectif que deux personnes, soit l’intervieweur et l’interviewé, produisent un 
discours dans un but d’analyse (Blanchet et collab., 1987 dans Albarello, 2012). L’entretien 
s’inscrit dans une démarche globale visant un but spécifique. Dans ce cas-ci, comprendre 
le vécu et les points de vue d’ex-détenus aînés confrontés à des problèmes de 
consommation d’alcool. L’entretien est encadré par certaines règles et il vise, comme il a 
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été mentionné ci-dessus, à produire du matériel qui sera analysé (Albarello, 2012). Dans 
une telle perspective, la parole est au centre de la recherche, puisque c’est par elle que le 
chercheur pourra explorer des faits. D’une part, ces faits concernent les systèmes de 
représentation, soit les pensées construites qui peuvent être représentées par les idéologies, 
les valeurs, les représentations et les images que les acteurs octroient à leur pratique. 
D’autre part, l’entretien permet de mettre en lumière les pratiques sociales qui peuvent être 
illustrées par les expériences personnelles, les enjeux, les trajectoires, etc. (Albarello, 2012; 
Blanchet et Gotman, 2005; Duchesne, Donegani et Haegel, 2002). L’entretien se définit 
donc par la production d’un discours qui met en lumière l’exploration du vécu des acteurs 
sociaux concernés en investiguant « leurs pensées, leurs comportements sociaux et leurs 
états mentaux » (Blanchet et Gotman, 2005, p.25). 
L’entretien peut se faire sous diverses formes, dans le cadre de notre rapport de stage, nous 
optons pour l’entretien semi-dirigé (Albarello, 2012; Blanchet et Gotman, 2005, Gohier, 
2004). Cette manière de mener un entretien implique qu’il y a un certain nombre de thèmes 
préétablis, soit que le chercheur constitue un « guide thématique formalisé » qu’il aborde 
avec la personne interviewée (Albarello, 2012 et Blanchet et Gotman, 2005, p.63). Un 
entretien semi-dirigé est organisé par divers thèmes prédéfinis, toutefois le déroulement de 
l’entretien peut être différent d’un chercheur à l’autre. Ce type d’entretien est celui qui 
concorde davantage avec le cadre de notre rapport de stage, puisqu’il nous permet de suivre 
un fil conducteur avec les participants, tout en ayant la possibilité que ceux-ci abordent des 
aspects que nous n’avions pas définis ou pensés. L’entretien semi-dirigé est donc le plus 
enrichissant pour la visée de notre rapport de stage, puisqu’il nous permet d’obtenir de la 
profondeur dans les propos recueillis (Poupart, 1997).  
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b) Les thèmes abordés  
Les thèmes identifiés découlent des éléments présents dans notre recension des écrits et 
des objectifs que nous désirons atteindre par ce présent rapport. Dans un tel contexte, nous 
avons donc défini trois principaux thèmes à aborder. 
D’abord, nous demandions aux participants de nous parler de leur vie durant la période où 
ils consommaient. Au fil de l’entretien, nous pouvions relancer la conversation en leur 
demandant de nous parler de l’aspect des relations familiales, de l’emploi et des relations 
amicales et/ou amoureuses lors de la période de consommation.  
Ensuite, nous demandions aux participants de nous parler de leur prise en charge au CRC 
Beauce. Au fil de l’entretien, nous pouvions relancer la conversation en abordant la relation 
avec les autres résidents, la relation avec les intervenantes, leur regard sur le 
fonctionnement du centre, sur les interventions, ainsi que sur les programmes auxquels ils 
participaient.  
Enfin, le dernier aspect discuté avec les participants était celui des besoins qu’ils aimeraient 
combler une fois leur peine terminée. Nous abordions ce dernier thème en demandant aux  
participants ce dont ils auraient besoin pour atteindre leur « vie idéale ».  
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c) Choix des participants et prises de contact  
En début de stage, nous avons identifié les résidents de 50 ans et plus qui avaient présenté 
par le passé ou qui présentaient encore à ce jour une problématique avec la consommation 
d’alcool. Nous avons pu les identifier en assistant aux divers suivis individuels de notre 
superviseure. Nous avons, par la suite, laissé écouler quelques semaines pour que les 
résidents du centre comprennent qui nous étions, pour combien de temps nous étions au 
centre et quel était notre rôle.  
Puis, nous avons par la suite contacté les participants individuellement sur une période de 
deux mois, soit de septembre à octobre 2016. À l’exception du premier participant avec 
lequel nous avons effectué un entretien dans le cadre des cinq journées préparatoires de 
notre stage en mars 2016. Notre prise de contact a été la même pour les quatre participants 
avec lesquels nous avons fait des entretiens. À la suite de la période du souper, lorsque 
l’atelier de soir était entamé, nous appelions un participant potentiel à notre bureau. Nous 
lui expliquions les objectifs de notre projet académique et les raisons pour lesquelles nous 
l’avions approché, soit qu’il avait 50 ans et plus et qu’il avait présenté ou présentait une 
problématique de consommation d’alcool. Lorsque le participant acceptait, nous faisions 
l’entretien le soir même. Lorsqu’il refusait, nous le remerciions d’avoir pris le temps 
d’écouter en quoi consistait notre projet académique et quel aurait été son rôle dans notre 
démarche, puis nous l’invitions à retourner à l’atelier de soir.  
  
46 
 
d) Déroulement des entretiens  
Le premier entretien s’est tenu le 24 mars 2016, durant notre préparation au stage. Pour les 
trois autres entretiens, ceux-ci se sont déroulés lors de notre stage, soit entre le 21 
septembre 2016 et le 4 octobre 2016. La totalité des entretiens a eu lieu dans un bureau du 
CRC, la porte fermée et dans lequel une intimité permettait aux participants de parler sans 
gêne et avec aisance, à l’abri de l’écoute des autres résidents. La durée de chacun des 
entretiens se situait entre une heure et une heure et demie.  
Le déroulement des quatre entretiens était semblable. Une fois que le participant nous 
confirmait qu’il acceptait de faire partie de notre projet académique, nous lisions avec lui 
le formulaire d’information et de consentement, tout en discutant du déroulement de sa 
journée pour créer une atmosphère non stressante pour le participant. Lors de la lecture de 
ce formulaire, il était souligné qu’avec leur accord, nous souhaitions enregistrer la 
conversation pour faciliter l’analyse du contenu. Lors de l’entretien, nous avons eu 
l’impression que les participants répondaient réellement du mieux qu’ils pouvaient en 
s’appuyant sur leurs vécus. Globalement, nous les avons sentis sincères dans leurs 
réponses.  
Deux moments nous ont semblé être plus délicats lors de l’entretien. D’abord, face à 
l’enregistrement de celui-ci, certains paraissaient plus nerveux. Toutefois, suite aux 
explications face aux garanties de destruction des enregistrements audio et de l’anonymat, 
ils semblaient être rassurés. Puis, lorsqu’est venu le temps de parler du regard qu’ils 
portaient sur le CRC Beauce dans le cadre de leur séjour, quelques-uns semblaient craintifs 
et se questionnaient face à l’information que nous pouvions divulguer. Nous avons donc 
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tenté du mieux possible de les rassurer en leur affirmant que le contenu de notre discussion 
était strictement confidentiel et anonyme.  
Enfin, à la suite des entretiens, nous remplissions avec chacun des participants une fiche 
signalétique comprenant diverses informations générales sur ceux-ci. Nous prenions 
quelques minutes pour connaître leur niveau d’appréciation par rapport à l’entretien que 
nous venions d’avoir et les remercions d’avoir pris le temps de répondre à nos questions.  
3.3.1.2. Suivi individuel approfondi  
a) Pertinence 
Dans le cadre de notre stage, nous avons réalisé un suivi individuel avec un résident faisant 
partie de notre population cible. Ce suivi avait pour objectif de nous exposer à des situations 
dans lesquelles nous étions propices à vivre des défis au niveau de l’intervention et à 
réfléchir de quelles façons ceux-ci pouvaient être surmontés. Ce suivi nous a permis 
également d’avoir une meilleure compréhension du rôle de l’intervenant, dans un tel 
contexte. Ce suivi s’est avéré très pertinent, puisqu’il a permis d’avoir une meilleure idée 
des enjeux et spécificités que peuvent représenter l’intervention auprès d’ex-détenus aînés 
ayant des problèmes de consommation d’alcool.  
Avec ce suivi, nous avons également pu mettre en lumière des problématiques spécifiques 
auxquelles le résident se trouvait confronté en raison de son âge et de ses problèmes 
particuliers. En effet, monsieur mentionnait avoir des déficits au niveau de sa santé 
cognitive en ayant des problèmes de mémoire et en ayant des épisodes dépressifs. Il 
présentait également des déficits sociaux au niveau de l’emploi, de ses relations familiales 
et amicales. De plus, il était possible de percevoir que la problématique de la consommation 
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d’alcool n’était pas étrangère aux divers déficits sociaux et personnels que monsieur 
présentait.  
Ce suivi individuel nous a ainsi permis de collecter des données nous permettant d’avoir 
une compréhension plus complète du phénomène social à l’étude dans le cadre de notre 
rapport de stage.  
b) Le déroulement  
Nous avons eu en suivi ce résident durant la totalité de son séjour au CRC, soit sur une 
période de 5 mois (septembre 2016 à janvier 2017). 
Dans le cadre de ce suivi, nous avons procédé à des rencontres hebdomadaires. Les 
objectifs étaient de s’assurer du bon déroulement de sa démarche dans le cadre de son 
programme de Réinsertion sociale, ainsi qu’à l’atteinte des objectifs que nous nous étions 
fixés au début de son séjour. En plus de ces rencontres hebdomadaires, il nous est arrivé à 
plusieurs reprises de réaliser des rencontres informelles avec le résident en l’accompagnant 
à divers rendez-vous, en discutant avec lui lors des périodes de souper ou encore en 
entreprenant des discussions avec celui-ci dans la cour extérieure. L’objectif était de créer 
un lien de confiance pour que le résident se sente à l’aise de nous parler et ainsi, que nous 
puissions lui apporter l’aide nécessaire à sa démarche pour son retour en communauté.  
Dans le cadre de ce suivi, nous avons donc pu explorer, en collaboration avec ce résident, 
les interventions qui lui apportaient de l’aide et qui semblaient positives pour lui. Avec son 
accord, nous avons essayé de travailler conjointement à trouver des moyens qui pouvaient 
répondre, à ses besoins. Par exemple, nous avions une entente par laquelle les dernières 
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minutes de la rencontre étaient consacrées à énumérer les éléments importants, afin 
d’identifier et de noter les actions à poser au cours de la semaine, pour éviter des oublis.  
3.3.1.3. Analyse des dossiers  
a) Pertinence 
Nous avons complété notre compréhension du phénomène par la lecture et l’analyse du 
dossier de chacun des cinq participants ayant accepté de faire partie de notre projet 
académique. Ainsi, avec leur accord, nous avons pu recueillir de l’information sur leurs 
antécédents judiciaires, les délits commis, les incarcérations antérieures, les objectifs des 
plans d’intervention établis à leur égard et enfin, les problématiques ciblées pour chacun. 
Dans le cadre de cette analyse, nous avons pris en compte les notes évolutives 
hebdomadaires sur chacun d’entre eux, celles-ci nous permettaient d’obtenir une meilleure 
compréhension de leur suivi clinique et d’avoir une vue d’ensemble sur les perceptions de 
l’intervenante au dossier. Enfin, nous avons eu accès au bilan de fermeture concernant un 
participant ayant terminé son séjour, bilan comprenant le cheminement du résident au 
centre, sa participation, son intégration, son projet de sortie et la présence ou non 
d’éléments à risque. 
Ces analyses ont ajouté de la profondeur aux données recueillies lors des entretiens et ainsi, 
nous ont permis d’avoir une compréhension plus juste de la situation de chacun des 
participants de ce travail.  
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b) Le déroulement 
Pour ce qui est des quatre participants avec lesquels nous avons effectué des entretiens 
semi-dirigés, nous avons procédé à l’analyse des dossiers à la suite des entretiens, soit une 
fois que nous avions eu l’accord de ceux-ci. À la fin de l’entretien ou quelques jours après, 
nous prenions une ou deux heures pour prendre connaissance du dossier et annoter ce qui 
nous semblait pertinent pour bonifier la compréhension de la situation de chacun des 
participants. Nous nous assurions de supprimer toutes données nominatives pour assurer la 
confidentialité et l’anonymat de chacun des résidents. Nous prenions également une heure 
hebdomadairement pour prendre connaissance des notes évolutives de la semaine. 
Pour ce qui est du résident avec lequel nous avons effectué un suivi individuel approfondi, 
en raison de notre rôle d’intervenante à son égard, nous avons pris connaissance du dossier 
avant de le rencontrer pour la première fois. Toutefois, nous avons annoté les informations 
pertinentes à notre compréhension de sa situation seulement après avoir obtenu son 
autorisation verbale à participer à notre travail académique.  
3.3.2. Observations in situ 
a) Justifications théoriques et pertinence 
Lors de notre stage, nous avons collecté également des données via des observations in 
situ. Ce type d’observation a pour objectif d’analyser des faits, des propos et des situations, 
en saisissant le contexte dans lequel ils se développent et d’établir des liens ou des faits 
complémentaires aux entretiens que nous avons menés (Arborio et Fournier, 1999). Ce 
type de collecte de données nous permet également de comprendre des comportements et 
des réactions des résidents sur le vif lors de certaines situations, de voir et comprendre les 
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liens entre les résidents et finalement d’observer leur mode de fonctionnement dans le 
CRC. Ces observations permettent également de dégager parfois certains écarts entre la 
perception du résident et notre perception, ou encore la perception des autres résidents 
envers celui-ci, dans le cadre du séjour en CRC. L’observation in situ nous permet d’avoir 
une compréhension plus complète du vécu de chacun des participants de ce rapport de 
stage.  
b) Éléments observés 
Lors des observations in situ, notre attention était davantage centrée sur les comportements 
et les discussions que les participants avaient entre eux et avec les autres résidents. Nous 
étions attentive également à leurs réactions dans diverses situations. Nous désirions 
analyser le rôle qu’ils avaient dans le centre et voir réciproquement la perception des autres 
résidents vis-à-vis les cinq participants de notre projet académique. Nous observions 
également la relation de ces cinq résidents avec le personnel du centre.  
c) Déroulement des observations 
Les observations in situ effectuées se sont échelonnées sur une période de trois mois, de 
septembre à novembre 2016. Elles étaient effectuées de façon quotidienne dans le cadre 
des diverses activités du centre. Enfin, des notes étaient prises sur les interactions de 
manière à nous fournir de l’information pertinente à la compréhension de notre sujet 
académique. Par souci de confidentialité et d’anonymat, chacun des participants était 
numéroté de un à cinq dans les notes. La rédaction de ces notes était toujours sous la même 
forme, c’est-à-dire qu’elle indiquait la date, les pièces du centre dans lesquelles avaient 
eues lieu les échanges et les participants impliqués. 
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3.4. L’Échantillon 
Notre échantillon est donc composé de cinq ex-détenus âgés entre 54 et 67 ans. De ces cinq 
personnes suivies et observées, trois purgent une sentence provinciale et deux purgent une 
sentence fédérale. De plus, les cinq participants font partie du groupe de détenus aînés 
multirécidivistes, c’est-à-dire qu’ils ont plusieurs antécédents criminels, ainsi que plusieurs 
périodes d’incarcération dans leur vie (Aday, 2003; Cusson, 2004; Uzoaba, 1998). Trois 
participants suivent le programme de Réinsertion sociale et deux complètent le programme 
de thérapie Nouveau Jour. Ces deux participants au programme Nouveau Jour, doivent par 
la suite, débuter et compléter, le programme de Réinsertion sociale. Parmi les cinq 
participants de notre rapport de stage, il y en a un qui a été suspendu et n’a pas terminé son 
programme, puisqu’il est retourné en détention. Trois ont terminé le programme Nouveau 
Jour ou Réinsertion sociale et ont quitté le CRC pour retourner en communauté. Enfin, un 
participant est toujours en cheminement dans le programme Réinsertion sociale au moment 
de la fin de notre stage.  
3.5. Analyse des données 
L’analyse des données a pour objectif de résumer et traiter l’information du corpus, afin de 
répondre à l’objet de recherche (Paillé et Mucchielli, 2003). Il y a diverses façons d’arriver 
à cette fin, notamment l’analyse thématique. Ce type d’analyse consiste, à l’aide de thèmes, 
de mettre en lumière les propos importants d’un texte (Paillé et Mucchielli, 2003). Plus 
concrètement, l’analyse thématique permet à partir de la transcription d’un corpus de 
soulever un certain nombre de thèmes représentatifs à celui-ci en rapport avec la 
problématique de recherche (Paillé et Mucchielli, 2003). Nous avons donc utilisé ce type 
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d’analyse pour soulever les éléments fondamentaux des diverses sources de données que 
nous avons recueillies dans le cadre de notre stage.  
Nous avons d’abord procédé à l’écoute des entretiens réalisés dans le but de transcrire des 
verbatims. Ce qui nous a permis d’avoir un premier regard sur le contenu relevé de chacun 
des entretiens. Par la suite, nous avons annoté divers thèmes et sous-thèmes qui nous ont 
permis de classifier ceux-ci sous divers grands concepts pour ainsi, concevoir des arbres 
thématiques pour chacun des aspects soulevés par les participants. Les arbres thématiques 
nous permettaient ainsi de schématiser sur une feuille de format légal, le regard que 
portaient les participants sur leur vécu et les observations/interprétations que nous faisions 
de leur situation. Chaque schéma était constitué des mêmes grands concepts pour chacun 
des participants. Nous avons procédé de la même manière pour le participant avec lequel 
nous avons effectué un suivi en profondeur, en se basant sur les notes évolutives que nous 
avions écrites, les propos de celui-ci et nos observations. Par la suite, puisque nous avions 
au préalable choisi des concepts identiques pour chacun des participants, et ce, en fonction 
de nos objectifs, il nous était possible de voir les divergences et les convergences dans les 
propos des participants. Les principaux points saillants de ces analyses seront mis de 
l’avant au chapitre 4 du présent rapport.  
3.6. Les limites de ce rapport de stage 
D’abord la petite taille de l’échantillon, ne permet pas d’atteindre une saturation empirique. 
Toutefois, ce rapport permet tout de même de mettre de l’avant des éléments pertinents sur 
ce phénomène social et débuter des pistes de réflexion sur le plan de l’intervention auprès 
de cette population. 
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Ensuite, le fait que nous nous sommes rapidement impliquée dans plusieurs activités et 
mesures de notre stage a eu un impact sur la perception des résidents à notre égard, nous 
voyant davantage comme une intervenante qu’une stagiaire. Nous avons donc l’impression 
que les propos des participants, lors des entretiens, ont pu être teintés concernant le regard 
qu’ils portent sur leur séjour au CRC Beauce. Il est possible de penser, par les propos des 
participants, qu’ils portaient une attention particulière à nommer peu d’éléments négatifs, 
craignant de ce que nous allions divulguer. Lors des entretiens, certains indiquaient avoir 
peur de subir des conséquences, telles qu’une rencontre disciplinaire ou une note au 
dossier, en exprimant leur opinion.  
Enfin, les critères d’exclusion du CRC Beauce font en sorte que le centre ne peut accueillir 
des personnes présentant une situation de santé précaire, des personnes étant en perte 
d’autonomie ou des personnes à mobilité réduite. La raison de cette exclusion est que le 
CRC n’est pas suffisamment outillé pour répondre aux besoins de cette clientèle et n’a pas 
d’ascenseur. Nous pensons que cela représente une limite, puisque la présence de ces 
personnes aurait pu apporter de nouveaux éléments intéressants à ce rapport de stage en 
bonifiant la compréhension de ce phénomène social.  
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CHAPITRE 4 – ANALYSE DES DONNÉES 
Notre stage au sein du CRC Beauce nous a permis de recueillir des données pertinentes sur 
l’intervention auprès d’ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool, 
dans le cadre de leur retour en communauté. Ce chapitre représente le point central de notre 
travail académique, faisant état des diverses analyses que nous avons effectuées. Les 
propos avancés dans cette partie sont donc les points saillants qui émergent des analyses 
effectuées des entretiens, du suivi individuel, des analyses de dossier et des notes 
d’observations que nous avons cumulées lors de notre stage sur les cinq participants. Pour 
chaque élément avancé, une distinction sera faite pour identifier ce qui provient des études 
de cas et de nos observations. Ce présent chapitre est constitué de trois principales sections. 
D’abord, les difficultés engendrées par cette population au moment du retour en 
communauté seront expliquées. Puis, les spécificités de leur expérience au sein du CRC 
Beauce seront illustrées. Enfin, nous conclurons ce chapitre en mettant de l’avant les 
besoins particuliers et les vulnérabilités spécifiques de cette population. 
4.1. État de la situation des participants : des difficultés bien présentes 
Plusieurs études démontrent que sortir de prison et faire face à un retour en communauté 
est une démarche parsemée de difficultés pour les détenus aînés (Crawley et Spark, 2006; 
Cusson, 2004; Guenat, 2016; Laberge Sévigny, 2015; Touraut, 2015b; Touraut et 
Désesquelles, 2015). Or, lorsque l’on ajoute à cette situation une problématique de 
consommation d’alcool, il est possible de constater que cela engendre des difficultés 
spécifiques, une réalité particulière et l’émergence de diverses vulnérabilités. La présente 
section abordera donc les éléments rejoignant les cinq participants de notre rapport de stage 
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vivant les situations suivantes : sortir de prison, être âgé, présenter une problématique de 
consommation d’alcool et faire face à un retour en communauté.  
4.1.1. La consommation d’alcool 
La littérature met de l’avant que la problématique de consommation d’alcool chez les aînés 
est présente, mais est peu diagnostiquée et peu d’attention lui est portée (Gliken, 2009). En 
effet, les études portant sur la présence d’une problématique de toxicomanie chez les aînés 
sont peu nombreuses. Il en est de même concernant l’information disponible sur la présence 
de toxicomanie chez les détenus aînés. L’étude d’Arndt, Flaum et Turvey (2002) est une 
des seule, à notre connaissance, qui aborde le sujet de la consommation d’alcool chez cette 
population. Elle souligne que 71% des délinquants aînés, présentant un problème de 
toxicomanie, consomment spécifiquement de l’alcool.  
Pour les cinq participants de notre travail académique, la consommation d’alcool est au 
cœur de leur problématique, et pour la majorité, ce qui les a mené à vivre une période 
d’incarcération.  
« Mais c’est la boisson moi, qui m’a, qui m’a, qui m’a faite du tort dans ma vie là. C’est 
ça, le cœur de tout ça, c’est la boisson. » (Gabriel) 
En effet, la plupart des participants ont été judiciarisés pour des délits en lien avec la 
consommation d’alcool. L’analyse des dossiers de chaque résident participant à notre 
travail académique nous permet d’avancer que des délits, tels que la conduite avec les 
facultés affaiblies, ainsi que le bris de conditions face à une interdiction de consommer 
et/ou conduire un véhicule à moteur sont, dans la majeure partie des cas, les raisons de 
l’incarcération des participants.  
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Ce qui nous permet de penser que la majorité des contrevenants de notre rapport de stage 
n’auraient sans doute jamais fréquenté le système judiciaire s’ils n’avaient pas présenté une 
problématique de consommation d’alcool. 
a) L’alcool, un élément présent dans leur vie depuis un bon nombre d’années 
La relation que les justiciables aînés de ce rapport de stage ont avec l’alcool prend deux 
voies différentes. 
Certains participants ont commencé à boire tôt dans leur vie et ont développé une 
problématique avec le temps. En effet un contrevenant nous explique le début de sa 
consommation ainsi :  
« J’avais à peu près 7, 8 ans. C’est ça. Fait que là j’y ouvrais une bière pis je prenais une 
gorgée, pis je n’ouvrais trois, quatre bières, cinq bières dans journée, bien je prenais cinq 
gorgées, fait que je prenais quasiment une bière dans journée là, à cet âge-là t’sais. Mais 
mon père c’était pas pour mal faire lui c’était pour le plaisir…Pis moi en fin de compte 
j’en ai pris goût. Tout de suite en partant bien tu prends le goût de ça t’sais, quand tu 
prends du jus ou n’importe quoi c’est la même affaire, t’sais, bien la bière ça tombé la 
même affaire. Fait que j’en ai pris goût. » (Sylvain)  
Pour d’autres, la consommation est survenue à la suite d’événements difficiles dans leur 
vie. La consommation avait donc un rôle, une utilité, soit de leur faire oublier ces 
événements en gelant les émotions vécues.  
En effet, le résident avec lequel nous avons effectué un suivi individuel, nous explique 
qu’il a débuté à consommer plus tard dans sa vie, vers la fin trentaine, lorsqu’il a commencé 
à vivre des difficultés financières. Il explique qu’il consomme dans le but de se détendre 
vivant de l’anxiété face à cela. Un second participant exprime avoir débuté sa 
consommation d’alcool vers l’âge de 26 ans, puisqu’il refoule des émotions face à un 
événement qu’il a vécu à l’adolescence, être victime d’agressions sexuelles.  
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« Ouais, parce que j’ai été agressé à l’âge de 13 ans et demi, 14 ans. Pis j’ai toujours 
gardé ça, pis j’ai jamais parlé de ça à personne, parce que j’avais peur de me faire rejeter 
ou bien de me faire juger pis j’ai jamais parlé. » (Matéo) 
Alors, dans un cas comme dans l’autre, la consommation d’alcool pour les participants 
représente un besoin depuis un bon nombre d’années. L’arrêt de consommation présente 
donc un défi colossal pour eux, puisqu’elle avait une utilité et elle faisait partie intégrante 
de leur vie depuis une longue période.  
b) Une motivation présente face à l’arrêt de consommer 
La majorité des participants de ce travail académique expliquent vouloir cesser de 
consommer de l’alcool en avançant trois principaux éléments.  
Premièrement, certains indiquent l’âge comme étant un élément important pour lequel ils 
désirent faire un virage.  
En effet, le résident avec lequel nous avons fait un suivi individuel, nous indique qu’il fait 
le bilan de sa vie et il fait le constat qu’il vieillit. Il identifie l’alcool comme étant le 
principal élément l’ayant amené à vivre plusieurs conséquences importantes dans sa vie. Il 
souligne vouloir vivre plus d’événements positifs pour le reste de sa vie, et que pour cela, 
il doit cesser de consommer de l’alcool. 
Deuxièmement, certains ex-détenus aînés indiquent être essoufflés et ne plus vouloir vivre 
les conséquences en lien avec leur consommation d’alcool. Ils expriment ne plus vouloir 
vivre une période d’incarcération et avoir des problèmes avec la justice. Plusieurs en ont 
assez d’être dans le rouage de la justice à cause de leur consommation d’alcool.  
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« … j’ai perdu mon permis de conduire deux fois en cinq ans, c’est plate quand tu es 
garagiste (…) J’ai quatre fois perdus mon permis de conduire. (…) j’étais tanné d’avoir 
des problèmes avec la justice, pis j’ai encore l’hétilomètre dans mon char. » (Gabriel) 
Troisièmement, le désir d’être libre en tout temps et donc, d’en avoir fini avec la justice, 
est également avancé par plusieurs. Ils expriment vouloir profiter de la vie, sans contrainte. 
Un des participant définit cela par le désir de faire des petits voyages. 
« Voyager un peu plus là, t’sais j’ai jamais voyagé là. (…) J’ai fait rien que du bois, c’est 
pas rien d’extravagant. Voyager, mais, avec mes enfants là. » (Sylvain) 
La majorité des ex-détenus aînés participant à ce travail ont donc une grande motivation à 
vouloir demeurer abstinents et ainsi, vivre librement. 
Par contre, maintenir cette abstinence représente un grand défi pour eux, puisque d’une 
part, l’alcool avait une utilité et répondait à des besoins. D’autre part, l’arrêt de 
consommation fait partie de leurs conditions légales à respecter pour lesquelles une rechute 
résulterait à un bris qui engendrerait des conséquences considérables pour eux. Par 
exemple, les résidents indiquent les conséquences judiciaires plus sévères et certains 
présentent des problèmes de santé qui se verraient aggravés. 
Par les points qui suivront dans ce chapitre, il sera possible de constater que la 
problématique de consommation d’alcool chez ces contrevenants aînés, en plus de faire 
face à plusieurs difficultés, les rend vulnérables de diverses façons face à leur retour en 
communauté. 
4.1.2. Les problèmes de santé 
La littérature met de l’avant que l’incarcération cause chez les individus un vieillissement 
prématuré principalement par les conditions de détention et les mauvaises habitudes de vie, 
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dont la toxicomanie (Aday et Krabill, 2013; Cusson, 2004, Hurley, 2014; Touraut, 2015b, 
Touraut et Désesquelles, 2015). En effet, certains auteurs indiquent qu’une consommation 
d’alcool abusive à long terme peut occasionner des problèmes de santé tels que des chutes, 
des troubles cognitifs et des problèmes de sommeil (Gliken, 2009, Michaud et Lécailler, 
2003).  
Dans le cadre de notre rapport académique les cinq participants identifient avoir des 
problèmes de santé. Certains mettent de l’avant des problèmes de santé physique et d’autres 
davantage des problèmes de santé mentale. 
a) Problèmes de santé physique  
Les justiciables aînés précisant avoir des problèmes de santé physique représentent cela 
par le fait d’avoir des maux qui ont des impacts sur leur quotidien. Ils indiquent ressentir 
de la fatigue physique et voir une diminution de leur capacité au courant de la journée. Un 
participant illustre ses problèmes ainsi : 
« (…) j’ai toutes sortes d’affaires. T’sais le matin ça m’a arrivé souvent de me lever le 
matin là, pis t’sais tu feel pas, t’as de la misère pis t’es faible, pis ça marche pas 
physiquement (…) » (Romane) 
En effet, nous avons observé que ces délinquants aînés demandent régulièrement 
l’autorisation d’aller s’étendre dans leur studio, puisqu’ils ont de la douleur. Lorsqu’ils sont 
dans les aires communes, nous les voyons presque systématiquement assis au salon faisant 
une sieste ou encore lisant le journal. Le CRC Beauce étant construit sur trois étages, il est 
observable que les justiciables aînés limitent leurs déplacements aux étages supérieurs en 
s’y rendant seulement lorsqu’ils ont l’autorisation de se reposer dans leur studio ou 
lorsqu’ils vont se coucher pour la nuit.  
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De plus, les entretiens que nous avons eus avec les participants et l’analyse de leurs dossiers 
nous permettent d’identifier que certains présentent des maladies diagnostiquées, pour 
lesquelles cela engendre une prise de médication qui a des impacts plus importants sur leur 
quotidien. En effet, la médication est nécessaire pour certains détenus aînés dans le but de 
contrer les douleurs aiguës reliées à des maladies telles que l’arthrose sévère, l’arthrite 
sévère, ainsi que des problèmes reliés au foie. Un délinquant aîné nous explique que c’est 
par le fait qu’il a des injections bimensuelles qu’il peut marcher et celles-ci sont essentielles 
à son bon fonctionnement. Il indique :  
« T’sais comme quand j’ai du mal, comme y’a deux jours avant de me faire piquer, là j’ai 
du mal (…) c’est le gouvernement qui paye ça. C’est deux mille piasses par mois. Ouais 
c’est ce qui fait que je me sens mieux, je ne marchais plus. J’avais les jambes grosses de 
même, enflées, les mains, tu les voyais plus, tu voyais plus les jointures. » (Sylvain) 
Les problèmes de santé physique des ex-détenus aînés de notre travail académique peuvent 
donc être représentés par divers maux physiques et des déplacements limités à leur capacité 
physique quotidienne. 
b) Problèmes de santé mentale  
Les problèmes de santé mentale sont aussi identifiés comme faisant partie du quotidien de 
certains contrevenants aînés. En effet, pour eux, l’aspect du vieillissement se fait sentir 
davantage au niveau psychologique que physique. Ils expliquent se sentir fatigués 
mentalement, avoir des pertes de mémoire fréquentes et vivre davantage d’anxiété. Ce qui 
concorde avec ce que Michaud et Lécailler (2003) mettent de l’avant à l’aide d’une revue 
de littérature répertoriant 84 études sur les conséquences d’une consommation d’alcool 
abusive à long terme. De ces 84 études, 31% indiquaient que la présence de troubles 
cognitifs peut être reliée à la consommation d’alcool. 
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Le délinquant, avec lequel nous avons fait un suivi individuel, dit se sentir fatigué 
mentalement et être dans un état dépressif depuis quelques années. Il explique qu’il trouve 
difficile de vieillir et de sentir qu’il commence à avoir des pertes cognitives. Il souligne 
avoir toujours eu un tempérament anxieux dans sa vie, mais que celui-ci s’accentue.  
En effet, lors de nos rencontres individuelles, ce contrevenant exprime être anxieux d’avoir 
à séjourner au centre ne sachant pas à quel moment il quittera. De plus, nous lui rappelons 
souvent les étapes qu’il doit effectuer avant de pouvoir retourner à son domicile. Il a 
tendance à se décourager et à être négatif face aux objectifs à atteindre. Aussi, il est 
percevable qu’il a des pertes de mémoire, puisque nous lui rappelons souvent les mêmes 
éléments importants concernant son programme de Réinsertion sociale et nous lui 
expliquons à plusieurs reprises comment fonctionne le CRC. De plus, il nous parle souvent 
des mêmes événements de sa vie. Toutefois, nous avons pris une entente avec lui qui nous 
permet de lui souligner la répétition dans ses propos, afin de maximiser la productivité de 
nos rencontres.  
Il est également possible d’observer que ce n’est pas seulement le résident que nous avons 
en suivi individuel qui présente des pertes de mémoire. Lors de nos discussions avec les 
participants, la majorité se répète régulièrement dans les propos qu’ils tiennent dans les 
rencontres individuelles. De plus, nous faisons des rappels régulièrement sur des 
explications que nous avions déjà données par rapport aux particularités de leur programme 
respectif.  
 
c) La consommation d’alcool et les problèmes de santé 
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Certaines études ont montré que la consommation d’alcool abusive à long terme pouvait 
engendrer des problèmes de santé, tels que des chutes, des troubles cognitifs et des 
maladies reliées au foie (Fingerhood, 2000; Thun et al., 1997; Gliken 2009; Michaud et 
Lécailler 2003). Parmi les participants de ce rapport de stage, on retrouve ces mêmes 
problèmes de santé. 
Toutefois, aucun des participants ne font un lien entre leur problématique de consommation 
d’alcool et la liste de pathologie qu’ils présentent.  
  
64 
 
4.1.3. La problématique de l’emploi 
Le fait d’occuper un emploi est un élément maintes fois abordé par divers auteurs comme 
étant favorable au retour en communauté, puisqu’il assure un revenu, donne un sentiment 
d’utilité dans la société et aide à avoir une routine dans sa vie (Anderson-Facile, 2009; 
Grifith, Dandurant et Murdoch, 2007). Toutefois, des chercheurs démontrent qu’une réalité 
spécifique aux ex-détenus vieillissants existe. C’est-à-dire que la possibilité pour eux de 
retourner sur le marché du travail semble plus difficile ayant des carences professionnelles, 
des dossiers judiciaires et un âge avancé (Cusson, 2004, Guenat, 2016; Laberge Sévigny, 
2015; Touraut et Désesquelles, 2015). 
Les diverses analyses effectuées des entretiens, du suivi individuel et des dossiers des cinq 
participants, nous permettent d’aller dans le même sens que la littérature. Toutefois, 
contrairement à ce qu’avance celle-ci, les participants de ce travail académique sont peu 
nombreux à retourner sur le marché du travail.  
D’abord, il est possible de dire que les participants de ce travail académique ont peu de 
rapport avec l’emploi. En effet, ce n’est pas la majorité qui occupe ou a occupé un emploi 
sur une longue période dans leur vie.  
Pour ceux ayant une expérience de travail, ils expriment avoir un sentiment 
d’accomplissement et se sentir utile. Ils se trouvent chanceux d’être suffisamment en santé 
pour accomplir leur journée.  
« Je veux travailler, j’aime ça moi travailler dans le monde là. J’aime travailler pis je ne 
me vois pas, je ne me vois pas rien faire. Si je fais rien je sens que je vais tomber, je vais 
tomber paf. Inactif, je ne me vois pas, il semble que je me sentirais inutile, il me semble. 
Pis… il me semble que j’aurais un manque d’énergie là, à force de pas travailler tu bouges 
pas pis je ne suis pas capable d’être lâche. Je suis chanceux d’avoir la santé pour le faire. » 
(Gabriel) 
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Donc il est possible de dire que pour les participants ayant eu ou ayant un travail, l’emploi 
semble être un élément qui favorise leur retour en communauté. Toutefois, pour la plupart, 
ils n’ont jamais maintenu un emploi sur une longue période.  
En effet, ces participants ont été sur l’aide sociale pour la majorité de leur vie. Ils ont des 
expériences d’emplois, mais elles sont courtes et peu nombreuses. Un contrevenant aîné 
décrit son unique expérience de travail par le fait qu’il faisait quelques réparations 
mécaniques sur les voitures. 
« J’ai commencé à faire de la mécanique tout ça pour moié, pis j’avais un garage tout ça. 
Pis comme ça bien mes chums venaient chez nous, j’arrangeais leur char, je peinturais des 
chars de course pis… je consommais. (…) Un an (période de son emploi), j’ai rentré en 
prison, j’étais avec Julie, tout ça, attends un peu….Ouais un an (…). » (Matéo) 
Le contrevenant aîné, avec lequel nous avons effectué un suivi individuel, indique 
également ne jamais réellement avoir eu un emploi sur une longue période. Il mentionne 
avoir fait beaucoup de travail dans le domaine artistique pour lequel il ne se faisait pas 
payer au juste prix. Il explique que sa passion dans la vie est la création artistique et qu’il 
a fait le choix de vivre sans emploi stable toute sa vie. Il précise que pour lui le plus 
important est de pouvoir créer, et ce, même si cela l’a mené à vivre pauvrement pendant 
plusieurs années.  
Ensuite, par les analyses des entretiens et des lectures de dossiers que nous avons 
effectuées, nous pouvons avancer que plusieurs présentent des incapacités limitant les 
tâches qu’ils peuvent effectuer, le type d’emploi qu’ils peuvent faire ou encore sont 
invalides à l’emploi.  
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Puis, il est possible de penser, par les propos de certains participants que le retour à l’emploi 
semble être d’un intérêt minime pour ceux-ci. En effet, un participant exprime clairement 
que pour lui, l’option de retourner au travail ne serait pas envisagée s’il n’y était pas obligé 
par ses conditions légales. 
« Mais si ça serait juste de moi là, j’ferais ça (apprécier la liberté)… pis je continuerais à 
être sur le bien-être social à faire ma petite vie d’avant, prendre des marches, aller voir 
mes chums pis tout ça. Moié c’est pas plus compliqué que ça la vie. » (Romane) 
Paradoxalement, l’emploi est un aspect fondamental dans les conditions légales de ces 
contrevenants, mais semble peu réalisable pour la majorité. Pour conclure cet aspect, il est 
donc possible que les ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool se 
voient être confrontés à une difficulté face à leur retour en communauté, en ayant peu de 
rapport avec l’emploi.  
4.1.4. Une précarité financière 
Certaines études mettent de l’avant que la consommation d’alcool abusive à long terme 
peut engendrer des conséquences dans diverses sphères de la vie des personnes qui 
présentent cette problématique, dont les problèmes financiers (Fingerhood, 2000; 
Menecier, 2010; Michaud et Lécailler, 2003).  
Par les entretiens et le suivi individuel que nous avons faits des cinq détenus aînés, il est 
possible de dire que leur problématique de consommation d’alcool a affecté leur santé 
financière. En effet, cela n’a pas engendré les mêmes conséquences pour tous, mais il est 
possible de dire qu’une précarité financière est présente pour la majorité.  
D’abord, ils présentent une précarité financière de diverses manières. En effet, certains 
contrevenants de notre travail éprouvent des difficultés financières à un point tel qu’il est 
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difficile pour eux de répondre à des besoins de base, tels que se nourrir et se loger. Ils 
expliquent cette difficulté par le fait qu’ils consacrent une grande partie de leur budget à la 
consommation d’alcool. Un contrevenant exprime :  
« Quel genre de problème, un moment donné… comme pas payer ses logements, pas payer 
ses logements, perdre ses logements. J’ai couché dehors là, t’sais coucher dehors. Pis 
même en pleine hiver là. Dormir dans les portiques, des HLM… dans les portiques, des 
HLM ou bien même coucher vraiment dehors. » (Romane) 
Par les propos de ce résident, il est possible de dire que la précarité financière qu’il vit 
amène un mode de vie qui s’apparente à de l’itinérance. Une réalité qui n’est pas la majeure 
du groupe de ce travail académique, mais tout de même présente.  
Ensuite, la précarité financière peut se situer au niveau des dettes. Plusieurs participants 
expliquent que s’ils n’avaient pas consommé dans leur vie, ils seraient beaucoup plus à 
l’aise financièrement. Certains indiquent qu’ils seraient censés à ce stade-ci de leur vie 
avoir terminé de payer leur maison, mais ils doivent encore effectuer des paiements.  
« (…) dans trois mois ça va être fini de payer, mais normalement ça serait supposé être 
payé ça fait longtemps, c’est ça là. J’ai trop dépensé, pis là, ça l'a retardé les affaires, en 
tout cas. » (Gabriel) 
Le résident avec lequel nous avons effectué un suivi individuel indique également avoir 
peur de perdre sa maison et vivre beaucoup d’anxiété face à ses finances. Il exprime avoir 
plusieurs dettes et éprouver de la difficulté à arriver à la fin de chaque mois. Il explique 
que cette situation s’accentue en ayant à séjourner au CRC pour une période indéterminée.  
4.1.5. Un réseau social effrité 
Tout comme pour l’emploi, la présence de liens familiaux et sociaux est illustrée par 
plusieurs auteurs comme étant un élément facilitant le retour en collectivité (Anderson-
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Facile, 2009; Berg et Huebner, 2011; Cusson, 2004; Lavigne, Visher et Castro, 2004; 
Nelson, Dees et Allen, 1999; Touraut et Désesquelles, 2015; Visher et Travis, 2003). En 
effet, il semblerait que le fait d’avoir un soutien affectif motive un délinquant à maintenir 
une vie exempte de criminalité. Or, selon Cusson (2004), les ex-détenus aînés ayant purgé 
une longue peine se voient être la population ayant le moins de soutien de la part de leur 
proche au moment de leur retour en communauté.  
Dans le cadre de notre travail académique, il est possible de dégager, par l’analyse des 
entretiens et du suivi individuel, trois réalités différentes parmi les cinq participants. 
D’abord, certains ont des relations significatives avec un ou des membres de la famille 
(frères, sœurs, enfants). Ces relations semblent avoir des bienfaits sur ces contrevenants en 
les aidant de diverses manières, soit en les hébergeant la fin de semaine, en les motivant à 
ne pas rechuter ou encore en leur permettant de discuter de ce qu’ils vivent dans le cadre 
de leur cheminement. Par les propos des participants, il est également possible de croire 
qu’ils sont reconnaissants de ce que les membres de la famille font pour eux.  
« Ouais, ouais c’est elle (sœur). C’est elle qui m’aide en esti, si j’aurais pas elle là, hen… 
je sais pas… fait que c’est ça » (Matéo) 
« T’sais nous autres, c’est une famille de même, c’est l’entraide, quelqu’un qui a de la 
misère y vont y’aider. Mais moi j’ai été chanceux, j’ai causé pas mal de misère, mais ils 
m’ont toujours quand même aidé. » (Sylvain) 
De plus, certains indiquent également que le fait d’avoir des liens avec leur famille les 
motivent à ne pas rechuter, puisqu’ils ne désirent pas les décevoir à nouveau, l’ayant déjà 
fait plusieurs fois par le passé. Un participant nous explique que sa sœur n’était pas contente 
de sa dernière rechute et lui a fait voir qu’elle ne tolèrerait plus cela. 
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« Pis ma sœur était pas de bonne humeur après moi, pis moi non plus. Elle m’a dit tu 
devrais arrêter de prendre de la boisson toié, ça, ça, ça irait beaucoup mieux tes affaires 
pis toutes ça. Pis je l’ai pris au sérieux. Ouais, pis j’ai décidé d’arrêter ça, de plus en 
prendre. » (Gabriel) 
Il est donc possible d’appuyer ce qui est avancé dans la littérature et dire que pour ces 
participants, le fait d’avoir un lien avec un membre de la famille est facilitant et aidant pour 
leur retour en collectivité. De plus, la famille semble être une motivation à rester abstinent 
et ne plus consommer d’alcool. 
Toutefois, malgré que les participants de ce travail académique n’aient pas effectué de 
longue peine d’emprisonnement, certains vivent de la solitude et n’ont pas ou peu de liens 
avec leur famille. L’absence de relation est expliquée par ces participants de diverses 
manières. Ils expriment que leur famille est loin physiquement et que leur réseau d’amis 
est rétréci par divers décès.  
En effet, le participant avec lequel nous avons effectué un suivi individuel nous dit vivre 
de la solitude. Il exprime qu’il aimerait avoir davantage de liens avec son fils, mais précise 
qu’il est occupé et que la distance rend les contacts plus difficiles. Il précise que le fait de 
vivre en région et d’avoir une interdiction de conduire un véhicule à moteur créent des 
barrières pour renouer avec son fils. Il explique également que son cercle d’amis a diminué 
considérablement, suite à plusieurs décès. Il souligne vivre de la déception face à sa 
situation et il évoque la solitude comme étant une difficulté importante pour lui. 
Enfin, un participant n’identifie pas la solitude comme une difficulté. Toutefois, malgré 
qu’il laisse voir qu’il y a une certaine partie de lui qui ne désire pas avoir de contact avec 
sa famille, puisqu’il se sent constamment jugé par ceux-ci, il est possible de penser que ce 
n’est pas totalement un choix, selon l’extrait suivant : 
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« Y’a juste toié qui a pas de blonde pis qui travaille pas, fait que à m’a mis de côté pour 
ça (mère). Pis c’est à cause que je buvais. Bien a m’a mis de côté, eux autres, bien une 
partie c’est eux autres, pis une partie c’est moié…bien je vas te le dire. Après des années 
qu’a m’a mis dehors, bien pas dehors, mais quasiment, bien je suis parti de chez nous 
j’avais 18 ans. (...)Un moment donné je me suis dis…premièrement c’était juste une fois 
ou deux par année pendant le temps des fêtes….que j’y allais, pis qu’ils me parlaient. Pis 
après ça, je me suis dit quant à me recevoir de même, pis de me sentir mal, je suis aussi 
bien de pu y’aller. Là ça fait, la dernière fois qu’on s’est vraiment vraiment réuni une 
grosse grosse famille là (…)… ça faite 32 ans, 32 ans… bien 32 ans ce mois-cite là. » 
(Romane) 
Pour clore cette première section du présent chapitre, il est possible de dire que les ex-
détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool vivent plusieurs difficultés 
spécifiques lors de leur retour en communauté. Il est également possible de dire que 
plusieurs éléments de notre recension des écrits concordent avec la réalité que vivent ces 
contrevenants aînés, mais que certaines difficultés peuvent se voir être accentuées par la 
problématique de consommation d’alcool. En effet, par ce que les participants de ce rapport 
de stage nous indiquent, il est possible de croire que la consommation d’alcool a eu des 
répercussions significatives sur leur santé physique et mentale, leur santé financière, leur 
emploi, leur réseau social, en plus de les mener à avoir des problèmes avec la justice. Ces 
éléments sont tous des conséquences identifiées par la littérature pouvant être liées à un 
problème de consommation d’alcool abusive à long terme (Fingerhood, 2000; Menecier, 
2010; Michaud et Lécailler, 2003).  
La seconde partie s’attardera davantage à l’expérience vécue des ex-détenus aînés dans le 
cadre de leur séjour en CRC. Il sera possible également d’illustrer des difficultés 
spécifiques à ce groupe. 
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4.2. L’expérience du CRC Beauce 
Cette section vise à faire état du regard que portent les cinq participants de notre rapport 
de stage sur leur expérience au CRC Beauce. Deux éléments sont donc importants à mettre 
de l’avant. En premier lieu, il est possible de souligner que les participants séjournant au 
centre indiquent des aspects aidants pour leur cheminement par rapport à leur problème de 
consommation d’alcool. En deuxième lieu, ils soulignent également certaines difficultés 
en lien avec le fonctionnement en CRC et le fait qu’ils soient âgés.  
4.2.1 Les aspects aidants du séjour au CRC Beauce 
D’abord, la totalité des participants expriment avoir vécu une période d’adaptation en début 
de séjour. En effet, il semble qu’une adaptation face au fonctionnement du CRC est une 
réalité pour tous les résidents séjournant dans ce centre.  
Parmi les résidents aînés de ce rapport de stage, certains soulignent que leur adaptation 
s’est bien déroulée et qu’ils n’ont pas réellement vécu de problèmes face à la manière de 
fonctionner des lieux. Ils disent avoir discuté avec les autres résidents et avoir posé des 
questions aux personnels, actions qu’ils soulignent comme ayant été aidantes à apprivoiser 
les lieux. Un résident décrit son arrivée au centre ainsi : 
« Après ça y m’ont donné une chambre, pis y m’ont expliqué les règlements de la maison. 
Ils m’ont donné un parrain (un résident du centre) et puis là le parrain m’a montré ce que 
j’avais à faire. Ça bien été. » (Sylvain) 
À la suite de cette adaptation face à la manière de fonctionner du CRC Beauce, il est 
possible de dire que cet encadrement peut apporter un aspect aidant pour les résidents aînés. 
Certains expriment avoir fait des apprentissages par la routine et l’hygiène de vie qu’ils ont 
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acquises en CRC. Ils soulignent que leur séjour a été un exemple d’une vie sans 
consommation et d’un mode de vie plus sain. 
«  (…) t’sais ça m’a aidé sur mon hygiène, m’a continué, à faire du ménage che nous, à 
m’activer un peu plus à faire du bénévole des affaires de même (…) » (Romane) 
Ensuite, la majorité exprime que les programmes offerts au CRC sont aidants par le fait 
qu’ils leur permettent d’avoir une meilleure compréhension de leur problématique de 
consommation d’alcool. En effet, plusieurs expriment être venus acquérir des outils pour 
leur permettre de les aider à retourner en communauté : 
« Ouin que j’ai appris ici, pis… à marcher drette sans boisson. Je suis allé chercher des 
outils de travail. Pis y penser, me renouveler la mémoire pis y penser, pas juste dire bien 
j’ai faite ma thérapie, j’y pense pu pis je mets ça de côté-là. Continuer à penser… wow si 
je fais ça, ça va m’amener à ça là…t’sais, prendre un pas de recul pis penser avant là. » 
(Sylvain) 
« Pour nous permettre de réfléchir aussi là. Ouais, non je trouve ça correct moié, ça nous 
permet d’étudier notre cas là hahaha. » (Gabriel) 
« Ouais, je n’ai pris pas mal de notes ici. Ho ouais, j’ai passé deux gros cartables pour 
écrire là des feuilles mobiles. Deux choses de même, pis je prenais ce qui me concernait. 
J’aimais bien les partages aussi qui a eu entre les gars, tout ça des fois c’était touchant en 
tabarnak, pis… y avait des affaires là d’dans que je me reconnaissais aussi. » (Matéo) 
Plusieurs indiquent également apprécier le fait qu’il y ait un groupe de AA 
hebdomadairement, certains semblent davantage se reconnaître par les propos véhiculés 
dans celui-ci.  
« J’attends des histoires de un pis de l’autre. Pis il y en a un qui a passé plus émotif avec 
moi, pis… hen, des fois c’est émotif un peu, pis ouais. (…)On en voit d’autres qui sont 
comme nous autres. » (Gabriel) 
Certains soulignent que leur séjour en CRC est aidant et bénéfique pour eux, puisqu’ils leur 
permettent de travailler leur problème de consommation, tout en avançant dans leur 
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démarche de retour en collectivité. Par leurs propos, il est possible de penser que ces 
participants bénéficient de leur séjour en CRC.  
« Bien pour moi ça l’a été merveilleux. Pour moi c’est merveilleux à date là, jusqu’à date. 
J’ai été bien bien content. » (Sylvain) 
Les résidents énumèrent donc des aspects de leur séjour en CRC qui ont été bénéfiques 
pour eux. Par contre, ils expriment également des difficultés rencontrées en fonction de 
leur âge et de leurs capacités.  
4.2.2 Les difficultés vécues lors de leur séjour au CRC Beauce 
La présente section mettra de l’avant deux aspects majeurs par ce que les ex-détenus aînés 
entendent par difficultés. D’abord, compte tenu du fait qu’ils soient vieillissants et qu’ils 
présentent certaines difficultés sur le plan de leurs conditions physique et mentale, ils 
expriment que le cadre est rigide. Puis, certains soulignent vivre de l’anxiété face à leur 
séjour au CRC, et ce, malgré qu’ils le considèrent aidant.  
a) Un encadrement rigide qui diffère de leur mode de vie habituel 
En premier lieu, sur le plan de l’adaptation, certains participants expriment avoir du mal à 
s’adapter au fonctionnement du CRC. Ils indiquent que celui-ci est rigide et qu’ils ne sont 
pas en accord avec la totalité des règles. Par exemple, un résident exprime : 
« Bien qu’est-ce que je trouve dur c’est comme je te dis c’est de me lever le matin à 7 h 
moins quart, faire neuf heures de thérapie, les tâches, la pression … (…) C’est comme je 
t’ai dit tantôt, mais c’est que ça fait changement là tout d’un coup là, d’une vie là : neuf 
heures de cours, pis les tâches, pis le monde pis si pis ça. Pis c’est bien sévère sur les 
règlements là (…)…je suis sorti trois quart d’heure, pis quand je suis rentré icitte y m’ont 
faite fouiller toute mes poches, ça j’ai trouvé ça épouvantable. (…) Pis une autre affaire 
que je trouvais terrible c’est que mon argent, parce que quand je suis rentré le premier 
coup, je pensais j’avais le droit, j’avais pas mal d’argent j’avais 100 piasses. Là y ont dit 
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t’as pas le droit à plus de 50 piasses, ça c’est un autre affaire hen y contrôle notre argent, 
mais c’pas grave. » (Romane) 
Le présent extrait met en lumière la difficulté avec l’encadrement du centre qu’il illustre 
comme étant rigide, mais aussi, il soulève que le mode de vie du CRC est très différent de 
son mode de vie habituel. Effectivement, l’écart existant entre le mode de vie des résidents 
à l’extérieur et celui du centre fait en sorte qu’ils font face à une difficulté d’adaptation. 
Certains participants expliquent que c’est par les obligations que le CRC impose dans leur 
mode de vie qu’ils éprouvent de la difficulté à s’adapter.  
Le contrevenant aîné, avec lequel nous avons effectué un suivi individuel, exprime avoir 
de la difficulté avec l’organisation que le CRC lui impose dans ses diverses démarches et 
le fait de devoir suivre un cheminement dans lequel il y a des étapes. Il explique que ce 
sont des aspects nouveaux pour lui et qu’il a du mal à s’habituer.  
En deuxième lieu, grâce aux entretiens, le suivi individuel et les observations que nous 
avons effectués, il est possible de souligner la présence d’une difficulté au niveau de la 
compréhension du rôle de chaque intervenant qui gravite autour des détenus aînés. Pour 
chaque résident, plusieurs intervenants sont présents au dossier, il y a à l’interne: une 
conseillère clinique, une conseillère en orientation et une éducatrice clinique2 . Il y a 
également des acteurs externes : agents de probation ou de libération conditionnelle, 
avocats, psychologues, médecins et parfois des travailleurs sociaux. Dans un tel contexte, 
nous avons pu remarquer que les détenus aînés éprouvent de la difficulté à départager le 
rôle de chacun.  
                                                 
2
 L’annotation au féminin n’a pas une visée discriminatoire, mais représente la réalité du CRC Beauce lors 
de la période de notre stage, dans laquelle tous les intervenants étaient de sexe féminin.  
75 
 
Les rencontres individuelles effectuées, dans le cadre du suivi que nous avons complété 
avec un résident aîné, nous permettent de constater que nous devons souvent donner de 
l’information sur le rôle de chacun. En effet, le résident que nous avions en suivi confond 
régulièrement les rôles. Il pense que nous avons le pouvoir de décider sa date de fin de 
séjour ou encore il nous demande d’effectuer des démarches qui ne font pas parties de notre 
rôle. Nous devons donc fréquemment clarifier le rôle de chacun et le référer à la bonne 
personne.  
Nos observations et analyses de dossiers nous ont permis également de réaliser que notre 
suivi individuel n’est pas une exception et que cette confusion est présente pour la majorité 
des ex-détenus aînés. Il est donc possible que cet aspect s’ajoute comme étant une difficulté 
à s’adapter au fonctionnement du centre. De plus, les troubles cognitifs, comme les pertes 
de mémoire, peuvent accentuer cette incompréhension et par le fait même l’adaptation au 
CRC. 
En troisième lieu, certains contrevenants lors des entretiens ont soulevé que le contenu est 
dense et que certains éléments ne les rejoignent pas. Un résident souligne : 
« (…) mais quand y parlait de la violence, pis de la drogue, pis des monoparentales, pis si 
pis ça, t’sais j’ai rien de ça, je peux pas en parler, j’ai rien de ça. C’pour ça que ça 
m’intéresse pas, on peut en parler un peu, mais… pis je ne peux pas rentrer là dans, ça me 
convient pas t’sais. » (Romane) 
Ce même résident ajoute que les journées sont longues versus ses capacités physiques et 
mentales : 
« Aye j’étais habitué de vivre tout seul pis je faisais quasiment rien, fait que imagine-toi 
arriver icitte, aye, 9 heures de thérapie par jour. (…) C’est quelque chose encore, je me 
lève à 7 heure moins quart le matin pis le soir quand je me couche y est 9h30 le soir à part 
les fins de semaines. Ça fait quasiment 15 heures en ligne là, faut le faire là. » (Romane) 
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Par les observations que nous avons faites, il est possible de dire que les résidents aînés 
semblent avoir plus de difficulté à faire une journée complète au centre versus les plus 
jeunes. En effet, les résidents aînés, dans le cadre des ateliers de soir du programme 
Nouveau Jour, font l’objet d’avertissements régulièrement, puisqu’ils sommeillent en 
classe. Il est également possible de les voir s’endormir sur le divan du salon fréquemment 
lors des pauses de quinze minutes des ateliers. Ce sont également les premiers à aller se 
coucher le soir. Plusieurs situations nous permettent donc d’arriver à la conclusion qu’ils 
semblent être plus fatigués des journées au CRC que les autres résidents.  
Enfin, par les propos des participants de notre rapport de stage, il est possible de dire que 
malgré l’aspect aidant de leur passage au CRC, certains expliquent que celui-ci n’aura pas 
un grand impact sur leur vie lors de leur retour en communauté. En effet, ils expriment 
avoir fait des apprentissages, mais que majoritairement, le contenu des programmes ne 
rejoint pas leur mode de vie à l’extérieur et n’est pas suffisamment adapté à leur réalité et 
à leurs besoins. 
« Pis j’ai jamais perdu de maison, pis j’ai jamais perdu de char, j’ai déjà perdu quelques 
jobs là. Fait que c’est ça, je peux pas rentrer là-dans vraiment pis m’intéresser, ça me 
convient pas. » (Romane) 
Cet extrait nous permet donc d’avancer que certains thèmes abordés ne rejoignent pas les 
ex-détenus aînés, et par le fait même, ils ne voient pas réellement l’impact que cela aura 
sur leur vie, puisqu’il y a des thèmes qui ne rejoignent pas leur mode de vie.  
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b) Un séjour anxiogène 
Le séjour pour certains contrevenants aînés est source d’anxiété. En effet, ils expriment ne 
pas se sentir au bon endroit. Ils indiquent avoir de la difficulté à suivre le rythme des 
journées.  
« Pis c’est à cause aussi il faut nous pousser, pis vite vite vite… T’sais c’est ça qu’on trouve 
dur icitte aussi c’est la pression (…) » (Romane) 
Tel qu’indiqué dans cet extrait, ils expriment se sentir brusqués dans les diverses 
démarches qu’ils doivent entreprendre et soulignent se sentir anxieux. Des démarches qui 
apparaissent anodines pour les autres résidents, sont pour eux une grande source d’anxiété. 
Par exemple, le résident que nous avons eu en suivi individuel éprouve plusieurs difficultés 
face à l’organisation des congés de fin de semaine, à faire des appels pour prendre des 
rendez-vous et à la réalisation de certaines activités dans le CRC. Un second exemple peut 
être illustré par un des résidents aînés, lors d’une discussion au salon. Il nous indique qu’il 
est tanné de se faire bousculer et se faire mettre de la pression pour qu’il se trouve du 
bénévolat. 
Nos observations nous permettent également d’ajouter que ces résidents demandent plus 
d’explications à leurs intervenantes et posent souvent les mêmes questions pour s’assurer 
de leur compréhension. Ils demandent d’avoir un accompagnement plus soutenu que les 
autres détenus pour effectuer certaines démarches. 
Il est donc possible de dire que certains ex-détenus aînés ayant des problèmes de 
consommation d’alcool vivent du stress et de l’anxiété face à leur séjour en CRC ayant 
beaucoup de démarches et d’actions à effectuer. Tel qu’indiqué antérieurement dans ce 
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rapport de stage, la consommation d’alcool abusive à long terme peut avoir des 
répercussions sur l’estime personnel de la personne aîné, ainsi que sur sa santé mentale 
(Michaud et Lécailler, 2003). La consommation d’alcool peut donc être un élément qui 
fragilise davantage les ex-détenus aînés à vivre leur réinsertion sociale avec des symptômes 
d’anxiété et de stress qui sont accentués.  
4.3. Quelques nuances 
Les participants de notre travail académique présentent donc des difficultés spécifiquement 
reliées au fait qu’ils sont vieillissants et qu’ils ont une problématique de consommation 
d’alcool. D’une part, ils ont des difficultés sociales et personnelles cumulées qui rendent 
leur retour en communauté encore plus ardu que pour les contrevenants aînés en général. 
En effet, il est possible de dire que la présence d’une problématique de consommation 
d’alcool ajoute des difficultés supplémentaires au retour en collectivité. D’autre part, ils 
présentent également des difficultés qui rendent leur séjour en CRC plus difficile que pour 
les contrevenants en général. En effet, il est possible de dire que la présence de problèmes 
de santé, la diminution de leurs capacités physiques et mentales ont pour résultat qu’ils ont 
des difficultés à suivre le rythme du CRC. Toutefois, il est important de souligner que les 
points que nous avons avancés dans ces sections sont des aspects présentés par les 
participants, mais ils ne sont pas tous affectés de la même façon. Ils ne présentent pas tous 
les mêmes difficultés et ils ne les cumulent pas tous en même temps. Par contre, 
globalement, ce sont les éléments qui ressortent de notre expérience au CRC Beauce avec 
les ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool.  
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4.4. Un désir de s’en sortir  
Pour conclure ce chapitre, il est possible de dire que les participants de notre travail 
académique ont le désir de s’en sortir en demeurant abstinent face à l’alcool et en retournant 
dans la collectivité de manière permanente. Toutefois, la vision qu’ils ont de leur retour en 
communauté ne concorde pas toujours avec ce qui leur est demandé.  
D’abord, la demande d’occuper leur temps en travaillant ou en effectuant du bénévolat est 
une condition légale souvent mise de l’avant lors d’un retour en communauté. Or, les 
participants désirent simplement reprendre leur mode de vie d’avant, en arrêtant de 
consommer, mais sans nécessairement faire des activités et encore moins se trouver un 
emploi. Ils énumèrent quelques besoins et désirs, mais la sphère de l’occupation n’est pas 
présente dans la majeure partie des cas. Par exemple, certains ressentent le besoin de vivre 
librement, certains indiquent l’aspect d’être en couple et pour d’autres c’est le désir de 
voyager. 
« Ben pour moi l’élément le plus fort pour moi c’est d’avoir, de rester honnête, pis la 
liberté, moi ma liberté, pis d’être heureux autrement dit sans la boisson » (Sylvain) 
« Moié… avoir une personne… qui consomme pas…mais je ne suis pas pressé… j’pas 
pressé asteure……ouin. » (Matéo) 
« Ouais. À un moment donné, j’ai jamais fait un voyage de ma vie moié. J’ai mon 
passeport, bien je l’ai, je l’avais, mais il est échu là. Je vais le renouveler et là j’ai 
l’intention de voyager » (Gabriel) 
D’autres expriment le besoin d’avoir des ressources pour se défaire des événements 
négatifs qu’ils ont vécus par le passé. Par exemple, un résident nous dit :  
«  (…) là m’a avoir des formulaires à remplir pour… avoir un autre psychologue. »(Matéo) 
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Suite à cet extrait, ce résident nous explique qu’il désire aller voir un psychologue pour 
l’aider à faire le deuil de son garçon qui est décédé lors de sa période d’incarcération. De 
plus, il souligne avoir le désir de tirer un trait sur son passé face aux agressions sexuelles 
qu’il a subies à l’adolescence. Il exprime avoir commencé, par le passé, un suivi 
thérapeutique, toutefois, sa période d’incarcération a eu pour résultat de mettre fin à ce 
suivi. 
Le besoin de liberté, maintes fois relevé par les participants de ce travail académique, n’est 
souvent pas réalisable totalement. D’une part, ils ont à poursuivre des suivis avec un agent 
de probation ou de libération conditionnelle. De plus, ils se voient dans l’obligation de 
respecter des conditions légales pour plusieurs années. Par ce suivi et ce cadre, ils se voient 
donc être restreints dans ce qu’ils peuvent faire. D’autre part, il leur est demandé d’apporter 
plusieurs changements dans leur vie et à un rythme plus élevé que leurs capacités réelles. 
Cela les amène, à vivre certaines difficultés lors de leur retour en collectivité, puisqu’ils 
n’ont pas nécessairement les capacités de répondre à cette demande aussi rapidement.  
En effet, tel que décrit précédemment, il est possible de penser que la réalité des ex-détenus 
aînés présentant des problèmes de consommation d’alcool, révèle qu’ils vivent des 
difficultés qui les rendent plus vulnérables. Ils sont, d’une part, vulnérables par le fait qu’ils 
doivent affronter des défis face à leur démarche de retour en collectivité, qui sont accentués 
par des problèmes de santé. D’autre part, par le fait que le risque de rechute est toujours 
présent, puisqu’ils ont consommé de l'alcool sur une longue période de leur vie. Malgré la 
présence d’une grande motivation, le fait de devoir surmonter plusieurs défis, et pour 
certains, de vivre de l’anxiété, peut les mener à une rechute, ayant eu le réflexe de 
consommer de l’alcool lors des moments difficiles de leur vie. 
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Par ce qui a été mis en lumière dans le présent chapitre, nous pensons que le fait que ces 
contrevenants soient âgés et qu’ils en subissent des conséquences, en ayant plusieurs 
problèmes de santé, représente la plus grande difficulté de leur retour en communauté. Les 
démarches demandées par le CRC Beauce alliées aux conditions légales de ces 
contrevenants sont des démarches pour lesquelles des changements doivent être 
perceptibles rapidement. Toutefois, notre perception est que le fait qu’ils soient aînés, 
qu’ils aient des problèmes de santé et une problématique de consommation d’alcool fait en 
sorte qu’ils ont besoin d’un cheminement requérant davantage d’accompagnement et qui 
demande par le fait même, plus de temps qu’un ex-détenu de la population carcérale 
générale.  
Le chapitre qui suit amorcera donc une réflexion sur la prise en charge de ce groupe 
spécifique en tentant de mettre de l’avant des approches théoriques qui peuvent être 
aidantes avec cette population. Il est important de souligner que le CRC Beauce offre des 
programmes qui sont aidants pour cette population. Toutefois, ce dernier chapitre a pour 
objectif d’amorcer une réflexion sur l’intervention à privilégier lorsque les intervenants ont 
des ex-détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool en suivi.  
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CHAPITRE 5 – RECOMMANDATIONS CLINIQUES 
Ce dernier chapitre a pour objectif de mettre en lumière les défis rencontrés, dans le cadre 
de nos interventions avec les ex-détenus aînés présentant des problèmes de consommation 
d’alcool, lors de notre stage au CRC Beauce. Nous débuterons également une réflexion sur 
l’intervention en mettant de l’avant quelques recommandations cliniques.  
5.1. Les défis rencontrés  
La littérature existante, portant sur les détenus aînés, met en lumière quelques défis 
rencontrés par les intervenants lorsqu’ils ont à faire un suivi avec cette population au 
moment de leur retour en communauté. Il est cité dans ces écrits que les intervenants ne se 
sentent pas suffisamment outillés pour intervenir auprès des détenus aînés et ils soulignent 
manquer de connaissance pour les accompagner adéquatement (Aday et Krabill, 2013; 
Cusson, 2004; Touraut et Désesquelles, 2015; Uzoaba, 1998). Ce manque de connaissance 
peut engendrer la présence de stéréotypes chez les intervenants envers les détenus aînés 
nuisant ainsi au bon déroulement de leur retour en communauté. L’aspect gérontologique 
est également déficitaire chez les intervenants ayant pour résultat qu’ils sont moins en 
mesure de reconnaître les besoins particuliers des détenus aînés et d’apporter une aide 
contributive à leur retour en communauté (Cusson, 2004; Laberge Sévigny, 2015). 
L’intervention, auprès de détenus aînés, est donc parsemée de défis pour les intervenants, 
mais qu’en est-il si l’on ajoute une problématique de consommation d’alcool ? 
Au cours de notre stage, nous avons pu explorer l’intervention effectuée auprès d’ex-
détenus aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool de diverses manières. Nous 
avons fait un suivi individuel complet avec un résident, de l’observation de rencontres 
individuelles et assisté à divers programmes auxquels les contrevenants aînés participent. 
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Dans les points qui suivront, nous tenterons d’illustrer ce qui nous est apparu comme étant 
des défis auxquels nous avons eu à faire face dans le cadre de notre stage au sein du CRC 
Beauce.  
5.1.1. Un rythme rapide  
Le premier aspect auquel nous avons été confrontée est celui de devoir respecter un cadre 
bien défini lors des suivis individuels. En effet, le temps alloué par résident est de deux 
heures par semaine, au cours desquelles la préparation de la rencontre, la rencontre 
individuelle, la note évolutive et la note de réunion clinique doivent être effectuées. De 
plus, dans le cadre de la rencontre individuelle, pour laquelle il est conseillé d’allouer un 
maximum d’une heure, nous devons nous assurer du respect des conditions légales du 
contrevenant, prendre le pouls du déroulement de son séjour et nous assurer de l’atteinte 
des objectifs du plan d’intervention correctionnel. Or, notre expérience de stage nous a 
démontré que les suivis avec les ex-détenus aînés présentant des problèmes de 
consommation d’alcool demandent d’avoir plus de temps hebdomadairement.  
D’abord, il est possible de dire qu’un détenu aîné présentant des problèmes de 
consommation d’alcool demande de bénéficier de plus temps pour bien comprendre le 
cadre qui l’entoure. Par cadre nous entendons avoir une bonne compréhension de leurs 
conditions légales, ainsi que de leurs objectifs du plan d’intervention correctionnel, des 
étapes à franchir lors de leur séjour au CRC et des rôles de chacun des intervenants à leur 
dossier.  
Un lien peut être établi entre le délai de compréhension et le fait d’avoir des troubles 
cognitifs. En effet, par le suivi et les observations que nous avons faits des rencontres 
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individuelles, il est possible de penser que plus un résident aîné présente des troubles 
cognitifs, plus la compréhension de ce cadre prendra du temps. Comme indiqué 
antérieurement dans ce travail, un des risques d’avoir une consommation d’alcool abusive 
à long terme est celui d’avoir des troubles cognitifs (Gliken, 2009; Michaud et Lécailler, 
2003). Étant donné que les détenus aînés, séjournant au CRC Beauce, ont pour la plupart 
une problématique de consommation d’alcool depuis de nombreuses années, ils peuvent 
être plus à risque d’avoir des troubles cognitifs. 
Ensuite, le suivi individuel effectué nous a permis de constater que les délinquants aînés 
semblent avoir besoin d’un accompagnement plus soutenu. En effet, il nous a été possible 
de constater que certains délinquants aînés demandent d’être accompagnés dans leurs 
démarches de retour en communauté, d’avoir davantage d’explications et d’avoir des 
exemples pour développer une certaine autonomie.  
5.1.2. La présence d’un décalage entre les attentes face à ce groupe et leur réalité  
Dans le cadre de notre stage, nous avons fait la lecture des plans d’interventions 
correctionnels des cinq participants de ce rapport. Certains objectifs peuvent représenter 
un décalage par rapport à la capacité et le mode de vie des ex-détenus aîné ayant des 
problèmes de consommation d’alcool. En effet, de par leurs conditions physiques et 
cognitives, les objectifs du plan d’intervention correctionnel sont parfois difficilement 
réalisables pour eux. Il y a également une notion de temps qui peut représenter un enjeu 
important. Les objectifs à atteindre sont souvent demandés dans un délai relativement court 
et les ex-détenus aînés auraient besoin de plus de temps pour être en mesure d’illustrer 
certains changements. Malgré tout, certains ne sont simplement pas en mesure de les 
atteindre à cause de leurs situations spécifiques.  
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Puis, nous avons constaté que les conditions légales sont souvent en lien avec les objectifs 
du plan d’intervention correctionnel. Tel que mentionné précédemment dans ce travail 
académique, compte tenu de la situation personnelle spécifique des délinquants aînés 
présentant une problématique de consommation d’alcool, les exigences demandées dans 
les conditions légales peuvent parfois être difficilement atteignables par ceux-ci. En effet, 
des aspects tels que l’occupation peuvent être une condition par laquelle le délinquant aîné 
ayant des problèmes de consommation d’alcool est limité en raison d’une santé précaire.  
5.1.3. Un manque de connaissance de part et d’autre 
En premier lieu, l’expérience clinique vécue dans le cadre de notre stage nous a permis de 
percevoir que les ex-détenus aînés arrivant au CRC Beauce ne semblent pas toujours prêts 
ou ne semblent pas toujours comprendre en quoi consiste leur retour en communauté. Ils 
ont des incompréhensions sur les étapes de leur séjour et ils ne semblent pas avoir reçu 
beaucoup d’information sur ce que comprend celui-ci, et ce en quoi ils se sont engagés. Ils 
ont donc des difficultés à comprendre les démarches à effectuer et la nécessité de celles-ci, 
dans le cadre de leur retour en communauté. 
De plus, il est possible de dire que les détenus aînés ne connaissent pas nécessairement ce 
que représente le processus de vieillissement chez un être humain, ainsi que les 
conséquences d’une consommation d’alcool abusive à long terme, physiquement et 
cognitivement. Le retour en collectivité peut donc représenter un défi pour les détenus 
aînés, puisqu’en participant à des activités, qui s’apparentent davantage à leur quotidien, 
ils prennent conscience des effets du vieillissement sur leur corps et sur leur esprit. 
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En deuxième lieu, dans le cadre de notre stage, nous avons été confrontée à un manque de 
connaissance au niveau des impacts qu’a le vieillissement chez une personne aînée, tel 
qu’avancé par la littérature (Aday et Krabill, 2013; Cusson, 2004; Touraut et Désesquelles, 
2015; Uzoaba, 1998). Malgré que nous nous intéressons à la population aînée, avoir eu une 
formation approfondie sur les effets du vieillissement et sur les conséquences d’une 
consommation d’alcool abusive à long terme sur une personne aînée, nous aurait été utile 
et aidante. Avoir eu ces connaissances sur les répercussions du vieillissement nous aurait 
permis de dépister plus facilement les capacités et les incapacités des délinquants aînés. 
Ainsi, il nous aurait été plus facile d’effectuer un suivi personnalisé et d’accompagner 
ceux-ci en étant soucieuse de leur laisser un degré d’autonomie adapté à leurs capacités 
physiques et cognitives.  
De plus, le fait d’avoir davantage de connaissances sur les ex-détenus aînés ayant des 
problèmes de consommation d’alcool peut diminuer la présence de stéréotype. Tout 
comme pour le reste de la société, les stéréotypes liés à la population aînée peuvent être 
transposés à la population carcérale aînée, ayant peu d’informations sur leur réalité 
(Cusson, 2004). De plus, la population spécifique de ce travail académique séjourne au 
CRC Beauce pour la même problématique, celle de la consommation d’alcool. Ce groupe 
peut donc être perçu comme étant un groupe homogène avec lequel il est possible 
d’appliquer le même type d’intervention. Avoir plus de connaissances permettrait de nous 
sensibiliser face aux diverses réalités que vivent les ex-détenus aînés ayant des problèmes 
de consommation d’alcool et la pluralité de situations que chacun vit.  
Finalement, le manque de connaissance et de préparation chez les détenus aînés, ainsi que 
chez les intervenants représentent une difficulté au niveau de l’intervention, puisque 
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chacun se retrouve dans une situation nouvelle qui demande une période d’adaptation et 
d’apprentissage.  
5.2. Une réflexion sur la pratique clinique 
La littérature existante sur les détenus aînés au moment de leur retour en communauté, 
comparativement à celle sur le vieillissement de la population carcérale, est peu présente 
et peu développée. À notre connaissance, les études s’intéressant aux interventions auprès 
des détenus aînés lors de leur retour en communauté sont encore moins nombreuses. 
Quelques défis sont illustrés, toutefois, très peu mettent de l’avant des réflexions sur la 
pratique d’interventions à prioriser avec les ex-détenus aînés et encore moins pour ceux 
ayant une problématique spécifique, telle que la consommation d’alcool. Cette partie vise 
donc à amorcer des réflexions sur la pratique clinique en fonction des défis qui ont été 
énumérés.  
5.2.1. Des recommandations concernant le cadre clinique général 
Premièrement, les suivis individuels auprès d’ex-détenus aînés présentant des problèmes 
de consommation d’alcool demandent d’avoir plus de temps hebdomadairement pour être 
en mesure de les accompagner et de s’adapter aux spécificités qu’ils présentent. Le fait 
d’avoir une certaine latitude pour adapter le rythme aux capacités du délinquant aîné serait 
aidant. Puis, avoir plus de temps permettrait également de faire davantage d’interventions 
orientées vers la relation d’aide. 
Deuxièmement, il doit y avoir davantage de prises en compte de la réalité de ces ex-détenus 
aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool dans le but de diminuer le décalage 
entre ces réalités et les exigences attendues au niveau des conditions légales et des plans 
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d’interventions correctionnels. L’aspect de l’occupation semble être le principal élément à 
ajuster pour ce groupe. Aussi, les personnes intervenant auprès des ex-détenus aînés ayant 
des problèmes de consommation d’alcool doivent être sensibles à ce décalage et offrir un 
accompagnement ayant pour objectif de le réduire.  
Troisièmement, par ce qui a été soulevé dans notre rapport de stage, il en découle qu’il y a 
un besoin d’obtenir plus de connaissances sur les réalités vécues lorsqu’une personne est 
vieillissante et des conséquences potentielles d’une consommation d’alcool abusive à long 
terme, pour les détenus aînés et pour les intervenants. Ces diverses informations pourraient 
être données aux détenus aînés lors de la période d’incarcération ou encore être données 
sous forme d’atelier et être ajoutées à la programmation des CRC. Au sein du CRC Beauce 
le programme Azimut offre de la sensibilisation face aux conséquences d’une 
consommation d’alcool abusive à long terme de manière général aux usagers. Dans ce 
cadre, il pourrait être pertinent d’ajouter de l’information sur les conséquences de cette 
consommation pour les personnes vieillissantes. Des formations continues pourraient être 
données aux intervenants dans le but de les sensibiliser à la réalité de cette population. 
Disposer de plus d’informations est donc un élément important à considérer pour être en 
mesure de mettre en place des interventions qui seront aidantes et adaptées à ce groupe.  
 
5.2.2. Des recommandations cliniques spécifiques 
Malgré une expérience clinique embryonnaire avec ce groupe, nous avons pu remarquer 
que le changement au niveau des interventions n’a pas à être d’une grande ampleur pour 
constater des résultats positifs sur le cheminement des délinquants aînés ayant des 
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problèmes de consommation d’alcool. Les points suivants présenteront l’application 
d’interventions et la mise en place de certains moyens qui peuvent apporter de l’aide et un 
soutien au contrevenant aîné. 
• Une communication variée pour une meilleure compréhension 
Par l’utilisation de divers moyens pour atteindre une meilleure compréhension du résident 
avec lequel nous avions un suivi individuel, nous avons pris conscience que c’est lorsque 
plusieurs sens sont sollicités, que la compréhension de celui-ci était meilleure. En effet, 
c’est par la communication verbale et écrite, appuyée par des supports visuels, que nous 
avons eu l’impression d’aider à la compréhension et à l’assimilation des informations que 
nous donnions. Il est donc important que l’intervenant, ayant un détenu aîné en suivi, 
développe des moyens de communication imaginatifs et adaptés aux capacités du 
délinquant aîné pour l’aider dans sa compréhension. Étant donné que la communication 
verbale est rarement suffisante, plus l’intervenant sera en mesure de dépister les capacités 
reliées par exemple à l’ouïe, à la vue, au niveau de lecture, au niveau de l’écriture et aux 
capacités cognitives de l’ex-détenu aîné, plus il sera en mesure d’adapter ses interventions. 
• Des rencontres plus courtes, mais plus fréquentes 
Pour certains résidents aînés, la possibilité d’avoir des rencontres plus courtes, par exemple 
de trente minutes, mais à raison de deux fois par semaine, peut être une alternative aidante 
pour ceux-ci. En effet, les résidents aînés, par le fait qu’ils peuvent avoir des troubles 
cognitifs comme des problèmes de mémoire ou une diminution de la concentration, 
peuvent faire en sorte qu’une rencontre d’une heure soit trop longue pour eux.  
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Nous sommes consciente que cet aménagement d’horaire demande plus d’organisation de 
la part des intervenants déjà pressés par le temps au courant d’une semaine. Toutefois, nous 
pensons que la compréhension du résident aîné peut être meilleure. De plus, cet 
aménagement des rencontres peut être mis en place selon le jugement clinique de 
l’intervenant au dossier et ajuster selon les capacités et les besoins du délinquant aîné.  
Un autre élément qui peut avoir des effets bénéfiques est de planifier les rencontres en 
début de journée, plutôt qu’en soirée. Effectivement, en ayant fait notre stage sur un horaire 
de soir (13 h à 21 h), nous avons pu remarquer que l’attention des résidents aînés était plus 
élevée en début d’après-midi qu’en soirée.  
• La notion du deuil  
Les délinquants aînés ayant des problèmes de consommation d’alcool ont à faire face à 
divers deuils, dont il est important de tenir compte en intervention. D’une part, les 
délinquants aînés doivent faire face à des deuils reliés au vieillissement de leur corps et de 
leur esprit, affectant ainsi leurs capacités. De plus, ils ont à faire un deuil du mode de vie 
qu’ils ont eu pendant plusieurs années au cours desquelles ils consommaient de l’alcool. 
D’autre part, les justiciables aînés sont plus propices de vivre divers deuils reliés à leur 
entourage et voir leur réseau social rétrécir. Dans un tel contexte, des interventions doivent 
donc être mises en place pour aider les délinquants aînés à passer à travers chacune des 
étapes du deuil et trouver des moyens adaptatifs à ce nouveau mode de vie. Il est important 
que les contrevenants aînés soient accompagnés pour les aider à combler ces vides. Cela 
peut s’illustrer par prendre le temps de regarder les ressources communautaires à proximité 
de chez eux pour combler leurs besoins sociaux et explorer l’intérêt des délinquants aînés 
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à faire des activités ou des passe-temps adaptés à leur condition pour diminuer leur solitude, 
selon leur besoin personnel.  
• Renforcir les interventions de type motivationnel 
Notre expérience clinique dans le cadre de notre stage auprès de résidents aînés ayant des 
problèmes de consommation d’alcool, nous a permis de constater que certaines 
interventions de l’approche motivationnelle peuvent être utiles. En effet, puisque la 
majorité des participants de ce travail académique présentent une motivation à vouloir 
changer leur situation, ce type d’intervention a des effets positifs sur eux. Le but de 
l’intervenant, dans cette approche, est de travailler la motivation intrinsèque de la personne 
en l’aidant à nommer ses propres buts dans la vie et ses valeurs fondamentales (Lécailler 
et Michaud, 2004). La spécificité de cette approche est donc que l’intervenant part de la 
motivation initiale de la personne pour tenter de l’augmenter et de travailler celle-ci. Il aide 
la personne à faire des choix en lien avec ses buts et ses valeurs fondamentales, pour ainsi 
diminuer son ambivalence face au changement (Lécailler et Michaud, 2004).  
La notion de bilan de vie est une réalité présente davantage chez les contrevenants aînés 
que chez les autres résidents. Plusieurs parlent de ce constat négatif qu’ils font de leur vie 
et dans laquelle ils expriment, pour la plupart, avoir de grandes déceptions, réalisant tout 
le négatif vécu, souvent relié à leur consommation d’alcool. Ils ont plutôt tendance à 
oublier ce qu’ils ont fait de bien et de positif, ce qui les freine à apporter des changements. 
L’approche motivationnelle est donc de mise, puisqu’elle nous permet de renforcer les 
capacités de la personne et mettre en lumière les forces de celle-ci. Elle nous permet donc 
92 
 
de se centrer sur leurs buts, leurs valeurs et les forces qu’ils ont pour mettre en place les 
changements qu’ils souhaitent dans leur vie.  
Le renforcement positif a également un effet sur les ex-détenus aînés et les motive à 
apporter davantage de changement. Nous avons pu remarquer dans le cadre de notre stage 
que les délinquants aînés semblent avoir un sentiment de fierté lorsqu’on leur souligne le 
travail accompli et l’évolution parcourue. Les contrevenants aînés ayant participé à notre 
travail académique apprécient ce type d’intervention et les motivent davantage à se mettre 
en action dans leur démarche respective. Ainsi, le délinquant aîné peut avoir une meilleure 
estime de lui et être davantage enclin à vouloir apporter des changements dans sa vie.  
Finalement, les divers points énumérés ci-dessus englobent et représentent pour nous ce 
qu’est une approche gérontologique. Nous entendons par approche gérontologique le fait 
d’être sensibilisé face à la possibilité que les résidents plus âgés, qui séjournent en CRC, 
puissent faire face aux conséquences reliées au vieillissement. De plus, en ayant davantage 
à l’esprit cette possibilité et en connaissant les réalités du vieillissement sur une personne 
aînée, les intervenants seront plus en mesure de dépister les capacités et les incapacités des 
contrevenants. Ils se verront également mieux outillés pour intervenir auprès de ceux-ci en 
connaissant les ajustements qu’il est possible de faire pour tendre vers une approche 
gérontologique.  
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CONCLUSION 
Nous souhaitons souligner que les réflexions sur certaines recommandations cliniques, 
mises de l’avant dans ce rapport de stage, le sont dans l’objectif de faire face à des défis 
que nous avons rencontrés lors de notre stage avec les ex-détenus aînés présentant des 
problèmes de consommation d’alcool. Toutefois, nous sommes consciente que celles-ci ne 
s’appliquent pas systématiquement à tous les délinquants aînés qui présentent des 
problèmes de consommation d’alcool. Certains contrevenants aînés auront un 
cheminement semblable à celui des autres résidents et ne se verront pas avoir de besoins 
particuliers face à l’intervention. De plus, les recommandations au niveau de l’intervention 
que nous avons apportées n’ont pas des résultats systématiques et immédiats. Cela peut 
prendre un certain temps avant de voir des résultats face à un changement chez le 
délinquant aîné. Il est également possible de dire qu’une période d’essais et erreurs est 
parfois requise avant de mettre en place des interventions et des moyens qui sont adaptés 
aux réalités et aux capacités du délinquant aîné. Les présentes recommandations cliniques 
soulevées dans ce rapport sont utiles et aidantes, mais pas systématiques.  
Nous désirons également ouvrir une réflexion sur l’intérêt qui pourrait être porté sur 
l’intégration de l’approche de la réduction des méfaits dans certaines situations 
d’interventions. La réduction des méfaits vise à réduire les conséquences négatives de la 
consommation (Brisson, 2010). En effet, elle vise plutôt à réduire les risques et les 
conséquences qu’à l’arrêt complet de la consommation. L’objectif de l’intervenant est donc 
d’aider la personne à développer des moyens pour réduire les risques et les conséquences 
négatives de son comportement, pour elle, pour son entourage et pour la société (Brisson, 
2010). Il n’était pas possible, dans le cadre de notre rapport de proposer cette approche, 
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puisque dans notre rôle d’intervenante en tant que criminologue, nous avons le devoir de 
sévir et souligner le bris de condition d’un délinquant aîné qui consommerait de l’alcool. 
Toutefois, des réflexions face à la possibilité de pouvoir mettre en œuvre des interventions 
pour les délinquants aînés qui persistent à consommer, et ce, malgré plusieurs années de 
sévices et de conséquences, pourraient être mis de l’avant dans le cadre de futures études. 
Apporter une aide pour réduire les risques, en intervenant auprès de ces personnes, pourrait 
avoir des résultats davantage positifs que d’imposer une condition d’abstinence 
systématique qui résulte à des rechutes et des périodes d’incarcération récurrentes. Cette 
approche pourrait être une avenue de solutions pour certaines personnes qui ont un 
problème de consommation d’alcool persistant.  
Pour conclure, notre rapport de stage s’avère pertinent, puisqu’il amène un début de 
réflexion au niveau de l’intervention auprès d’ex-détenus aînés ayant des problèmes de 
consommation d’alcool au moment de leur retour en communauté. Cependant, il nous 
semble essentiel que cette population continue d’être un intérêt d’étude dans le domaine de 
la recherche pour être en mesure de mettre en place et développer des interventions 
adaptées et aidantes pour que le retour en communauté de ce groupe perdure dans le temps. 
En effet, en sachant que la présence de délinquants aînés dans les milieux carcéraux 
augmente chaque année, le retour en communauté de cette population sera une situation 
également plus fréquente. Il est donc important de continuer d’augmenter les connaissances 
et de maintenir un intérêt pour les détenus aînés ayant des problèmes de consommation 
d’alcool, lors de leur retour en collectivité.  
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ANNEXE 1 - RÉSUMÉ DU RAPPORT DE STAGE 
 
Résumé du rapport de stage 
Les lignes directrices de la recension des écrits 
La recension des écrits de ce rapport aborde en premier lieu le portrait des détenus aînés 
en détention. Cette section met de l’avant la définition des détenus aînés et indique l’âge 
de 50 ans comme étant le point de référence qui considère un détenu comme un aîné (Aday, 
2003; Cusson, 2004; Hurley, Stojkovic, 2007). Cet âge a été retenu, en raison des 
conditions carcérales, des ruptures sociales et des mauvaises habitudes de vie qui font en 
sorte qu’ils présentent un vieillissement prématuré dès l’âge de 50 ans (Aday et Krabill, 
2013; Cusson, 2014; Désesquelles, 20015 et Touraut, 2015b).  
En deuxième lieu, la présence de toxicomanie chez cette population est mise de l’avant. 
Bien que peu d’études s’intéressent à cet aspect, cette problématique est présente et l’alcool 
représenterait la substance la plus consommée chez les délinquants aînés (Arndt, Flaum et 
Turvey, 2002). Dans notre milieu de stage, nous avons pu constater, qu’effectivement, la 
majorité des résidents aînés de 50 ans et plus séjournant au CRC y étaient pour une 
problématique de consommation d’alcool. 
En troisième lieu, les difficultés vécues par les détenus aînés lors de leur retour en 
communauté sont abordées. Il semble que cette étape engendre beaucoup de stress chez 
cette population. Ils vivent des contradictions entre la perception liée à leurs capacités et le 
fait qu’ils présentent une liste de pathologie (Crawley et Spark, 2006; Cusson, 2004; 
Touraut, 2015b). Le retour en communauté de cette population est également marqué par 
une précarité financière, puisqu’il semble être difficile pour eux de réintégrer le marché du 
travail (Cusson, 2004; Guenat, 2016; Laberge Sévigny, 2015; Touraut et Désesquelles, 
2015). Enfin, des difficultés face à l’accès à un hébergement et l’isolement sont également 
des éléments auxquels doivent faire face les détenus aînés lors de leur sortie de détention 
(Cusson 2004; Touraut et Désesquelles, 2015). 
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En quatrième lieu, des initiatives mises en place pour tenter d’aider les détenus aînés sont 
mentionnées. Au Canada, la seule initiative connue se situe à Montréal, soit le service 
Oxygène. Ce service offre de l’aide aux délinquants aînés condamnés à perpétuité, à une 
longue peine ou libérés à un âge avancé (Maison Croos Road, 2015). Cette section se 
termine par les divers défis rencontrés par les intervenants, soit qu’ils ne se sentent pas 
suffisamment outillés pour répondre à leurs besoins spécifiques et qu’ils manquent de 
connaissances (Aday et Krabill, 2013; Cusson, 2004; Touraut et Désesquelles 2015). 
Les recommandations cliniques 
Notre rapport de stage fait état des réalités vécues par les ex-détenus aînés ayant des 
problèmes de consommation d’alcool et qui doivent être prises en compte. Il faut donc voir 
à s’adapter et à développer des manières d’intervenir aidantes pour cette population. Mais 
cependant, il est important de préciser que cela engendre de nombreux défis pour les 
intervenants. Conséquemment, nous avons énuméré les recommandations cliniques 
générales et spécifiques suivantes, pour tenter de diminuer ces défis :  
 
Recommandations générales Recommandations spécifiques 
 
- Bénéficier de plus de temps lors des 
suivis individuels 
 
-Tenir compte de certains décalages entre 
le cadre légal et la réalité des 
contrevenants aînés 
 
-Avoir plus d’information, sur le 
vieillissement et les conséquences d’une 
consommation d’alcool abusive à long 
terme, pour les délinquants aînés et pour 
les intervenants 
 
-Élaborer divers moyens de 
communication (verbal, écrit, visuel) 
 
-Tenir des rencontres plus courtes 
 
-Conscientisation face aux deuils vécus 
par cette population spécifique et les 
accompagner 
 
-Renforcer les interventions 
motivationnelles 
 
 
